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Histoire. 

UN  ALlENISTE  precurseur 


Pap  le  Dr  Edmond  CORNU. 


Les  aliAnAs  gAmissaient  encore  dans  leurs  fers  quand 
Pinel  comprit  enfin  la  folie  et,  d’  un  geste  mAdical 
autant  qu’bnmanitaire,  brisa  leurs  ckaiues.  II  comprit 
-«  qu’il  fallait  aux  lAsions  de  la  pensAe  nn  traitement 
moral  et  qu’il  n’y  avait  pas  de  traitement  possible  sans 
la  suppression  des  violences  corporelles  ».  A  juste,  titre, 
aa  grande  figure  demeure  comme  le  centre  du  grand 
mouvement  de  commisAration  pour  les  aliAnAs  qui  s’est 
manifest  A  a  la  fin  de  I’avant-dernier  siecle. 

Les  rAsultats  de  ce  mouvement  furent  cependant  assez 
lents  puisque  Esquirol,  en  1818,  dans  un  rapport  an 
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ministre,  se  plaignait  encore  que  les  aliens  fnssent 
plus  maltrait^s  que  les  criminels  et  les  Mtes.  Et  pour- 
tant  a  c6t6  de  Pinel,  autour  de  lui,  on  bien  mettant-  a 
profit  ses  enseignements,  des  pbilantbropes  obscurs, 
inconnus  de  nos  jonrs,  s’appliquerent  a  ameliorer  la  con¬ 
dition  des  aliens.  Pinel  leur  rend  d’ailleurs  un  hom- 
mage  merite  et  ce  grand  reformateur  constate  que  ce 
ne  furent  pas  toujours  des  mSdecins,  mais  parfois  des 
bommes  simplement  guides  par  un  jugement  sain  qui 
modifi&rent  le  traitement  des  alien6s  et  arrivferent  a 
op£rer  des  gu^risons  nombreuses  :  tels  le  concierge  de 
I’hospice  des  alienes  d’ Amsterdam,  le  directeur  de 
l’bospice  de  Manosque,  le  pharmacien  de  l’hbpital  de 
BethMem  a  Londres,  etc. 

Au  nombre  de  ces  inconnus  et  dans  cette  cat6gorie , 
nous  croyons  legitime  de  faire  fignrer  Joseph  Tissot 
(1780-1864),  qui  n’entreprit  pas  moins  de  seize  crea¬ 
tions  d’hospices  pour  alienes  dans  diverses  (regions j,de 
la  France ;  quelques-unes  de  ces  creations  furent  les 
assises  d’asiles  actuellement  existants. 

Ce  fut  un  philanthrope,  une  maniere  de  saint  laique 
qui  s’intitulait  d’ailleurs  «  fondateur  d’hospices  pour 
les  alien£s  les  plus  pauvres  et  les  plus  d£laiss£s  ».  II 
aurait  public  de  nombreux  ouvrages  pour  d£fendre  les 
ali4nes  contre  l’indifference  gene,rale  et  contre  les  pro- 
cedes  barbares  des  medecins  alienistes  ;  d’une  maniere 
incessante  par  sa  parole  on  par  ses  ecrits,  cet  homme 
bienfaisant  piaida  la  cause  des  malades  et  sut  se  pro¬ 
curer  des  ressources  qu’il  consacra  uniquement  a  l’hos- 
pitalisation  des  alienes.  Une  partie  de  cette  oeuvre  fat 
accomplie  alors  qu’il  etait  frere  de  Saint- Jean-de-Dieu ; 
mais  il  quitta  d’assez  bonne  heure  cette  congregation, 
soutint  meme  des  proces  contre  elle,  et  mourut  seul 
et  miserablement  a  l’age  de  quatre-vingt-quatre  ans 
des  suites  d’nn  accident  :  renverse  par  une  voiture 


UN  ALIJ2NISTE  PE&CUESEUE 


7 


dans  nne  rne  de  Paris,  il  mourut  de  shock  a  l’hdpital. 

II  a  laiss6  un  «  m6moire  en  favenr  des  panvres 
alien6s  »  et,  en  les  controlant  le  plus  possible,  nous  y 
avons  puise  les  renseignements  suivants. 

Joseph  Tissot  naquit  a  Piolenc  (Yaucluse),  le  14  juil- 
let  1780.  Des  son  adolescence  «  s’etant  senti  appeie 
par  Dieu  a  secourir  les  alienes,  a  ameliorer  et  faire 
am61iorer  leur  sort  »>,  il  vendit  ses  terres  et  ses  hiens, 
emprunta  meme  pour  recueillir  dans  son  propre 
domaine  des  alienes  pauvres  des  d6partements  de  Yau¬ 
cluse,  du  Gard  et  de  l’Ard&che  (181 5).  Cet  hospice  dura 
plusieurs  ann^es  et  ahsorha  tout  son  avoir  ainsi  que 
celui  de  son  jeune  frere.  A  la  mort  de  ce  dernier,  pro- 
fond^ment  decourage,  il  se  retira  dans  un  petit  ermitage 
dans  les  montagnes,  «  vivant  de  pain  et  d’eau,  medi- 
tant  et  priant  ». 

Il  quitta  cette  retraite  apr£s  quelques  mois  et  vint  & 
Marseille  dans  le  dessein  de  retablir  une  congregation 
des  freres  hospitaliers  de  Saint- Jean-de-Dieu ;  il  y 
r^ussit  et  obtint  des  subsides  des  administrateurs  des 
hopitaux  (1819),  qui  lui  confiferent  le  soin  des  ali£n£s. 
11  laissa '  cet  etablissement  en  etat  de  prosperity  et  se 
rendit  a  Toulon  (1820)  pour  consoler,  soigner,  recueillir 
et  servir  les  infortunes  alienes  condamnes  par  erreur 
aux  traraux  forces ;  mais  cette  mission  ne  lui  fut  pas 
permise. 

Accompagne  de  plusieurs  freres  hospitaliers,  il  fonda 
d’abord  des  ecoles  primaires  et  un  noviciat  a  Saint- 
Paul-Trois  -  Chateaux  (Drome),  et  successivement  dans 
plusieurs  villages  du  departement  de  la  Lozere  (1820- 
1821).  Avec  le  produit  des  quetes  qu’il  faisait  faire,  il 
achete  dans  ce  departement  le  vieux  chateau  de  Chayla- 
Danse  et  y  recueille  «  les  pauvres  alienes  qui  se  trou- 
vaient  dans  les  prisons  de  la  Lozere  et  des  departe- 
ments  circonvoisins  » .. 
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Son  exemple,  son  asc6tisme  int^ressaient  et  ils 
semblent  avoir  entrain^  le  z£le  et  le  d£vouement  de 
novices  et  de  femmes  qui  se  consacr&rent  avec  lui  an 
traitement  de  tons  les  ali£n£s  qu’on  voulait  lui  envoyer. 
Plus  tard,  il  fit  transferer  cet  hospice  an  chateau  de 
Champagnen,  pr&s  de  Lyon.  II  fit  ensuite  pour  les 
femmes  ali£n£es  a  Saint-Alban  (1821),  ce  qu’il  venait  de 
faire  ponr  les  hommes  et,  le  service  £tabli,  il  ceda  l’hos- 
pice  an  d£partement  de  la  Lozkre. 

Il  envoya  a  Paris  plusienrs  des  frferes  hospitaliers 
des  etablissements  de  la  Lozfere  (1822),  ponr  y  6tudier 
la  pharmacie  et  la  chirurgie  que,  «  sur  ses  recomman- 
dations  »,  Dupuytren  et  Clarion  leur  enseignferent.  Il 
y  vint  muni  de  recommandations  du  prefet  de  la  Loz&re, 
pnblia  et  edita  de  nombrenx  opuscules  et  journaux  et 
fonda,  rue  des  Postes,  24,  un  hospice  destine  «  aux 
ali6nes,  estropi£s,  idiots,  les  plus  pauvres  et  les,  plus 
d£laiss4s  qui  se  trouvent  parmi  les  abends  gateux  de 
Bic6tre  » . 

Sur  l’offre  du  prefet  de  la  Loire  et  du  naaire  de 
Montbrison,  il  transporte  a  l’ancien  convent  de  Savigneu 
les  ali£nes  de  Chayla-Danse  (1824);  mais  l’insalubrite 
de  ce  local  et  la  fievre  typhoide  qui  decima  les  hospita¬ 
lises,  le  pouss&rent  a  transferer  de  nouveau  ses  malades 
an  chateau  de  Champagnen,  pres  Lyon  (1824). 

Ayant  voulu  s’installer  a  Lyon,  «  rue  de  Grenoble  », 
un  riche  commergant  qui  y  avait  une  villa  lui  offrit  et 
lui  donna  10.000  francs  s’il  voulait  consentir  &  fonder 
ailleurs  son  hospice  d’ali6n6s :  cela  lai  servit  a  faire  le 
premier  paiement  du  chateau  de  Champagneu.  Il  sut 
eveiller  l’int^ret  des  conseils  g4n4raux  des  departements 
voisins,  6tablit  jusqu’en  Belgique  des  quotes  qui  fnrent 
abondantes  et  par  les  profits  sur  les  pensions  des 
ali4n£s  riches  et  sur  celles  des  ali£n6s  au  compte  des 
departements  (Ard&che,  Drome,  Loire  et  Gard),ilput 
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creer  nn  etablissement  important  et  riche  qu’il  evalue  a 
un  million. 

II  se  presenta  ensuite  devant  le  conseil  general  de 
l’Ain  en  seance  et  s’offrit  pour  creer  nn  asile  et  sortir 
les  panvres  alienes  «  enfermes  com  me  des  animanx 
feroces  dans  des  cabanons  insalubres  construits  dans 
nne  conr  du  seminaire  de  Bron  ».  Le  conseil  general  Ini 
vota  25.000  francs  et  Ini  affecta  nn  ancien  convent  de 
Lazaristes.  A  ses  frais,  il  crea  l’hospice  Sainte-Made- 
leine  ponr  les  femmes  alienees  .(1824).  11  s’insnrge 
contre  «  le  luxe  d6sordonne  et  scandaleux  qui,  a  son 
dire,fut  etabli  plus  tard  dans  ces  etablissements  pour 
les  ali6n6s  riches  qui  supplanterent  les  alienes  panvres 
employes  a  des  travaux  forces  non  salaries  » . 

Afin  de  faire  face  aux  dettes  que  ces  creations  lui 
avaient  fait  contracter,  il  reve  de  creer  un  hospice  dans 
nne  region  qui  en  fut  depourvne  ;  il  inspire  confiance, 
nbtient  des  credits  pour  les  achats,  se  livre  a  des  quetes 
fructueuses  (une  seule  tournee  en  Belgiqne  Ini  aurait 
rapports  18.000  francs),  et  c’est  ainsi  qu’a  son  dire  il 
aurait  pu  acheter  par  Fentremise.  de  Me  Delafontaine, 
notaire,  nn  domaine  du  prix  de  32.000  francs  et  qu’il 
aurait  fonde  un  hospice  a  Lommelet  (Nord),  en  1825. 

Il  vint  ensuite  a  Toulouse,  mais  la  jalousie  et  l’hos- 
tilit6  du  cur 6  de  la.  paroisse  Fobligerent  a  renoncer  a  y 
fonder  nn  hospice  (1825)'.  wo 

Appele  par  le  prefet  de  la  Loire-Inferieure  ou  les 
malades  se  trouvaient  «  comme  partout,  enchaines  et 
enfermes  dans  les  prisons  et  les  hopitaux  »,  il  ne/put 
-egalement  aboutir  a  cause  des  exigences  du  conseil 
general  qui  lui  imposait  des  paiements  a  termes  trop 
-courts.  Be  mfime  sur  la  demande  du  prefet  qui  lui 
confia  la  reorganisation  de  l’asile  (1827),  il  delegua  a 
Auch  des  soenrs  hospitalierc-s  qu’il  avait  formdes;  les 
malades  s’y  trouvaient,  ecrit-il,  «  certainement  plus 
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maltrait6es  que  les  animaux  f6roces  dans  les  menage¬ 
ries  ». 

II  raconte  en  outre  qu’il  fonda  k  Saint- Aubin  (C6tes- 
du-Nord)  un  hospice  dans  un  ancien  convent ;  cet  asile 
fut  transfer^  ensuite  k  Lehon,  pr&s  de  Dinan  (1827). 

Les  6tablissements  de  Champagneu  et  de  Lommelet 
prosp^raient  et  pourvoyaient  a  tons  ces  am6nagements, 
ainsi  que  les  quetes  m4thodiquement  organises  et  les 
profits  retires  des  librairies  que  Tissot  crea  a  Paris,  puis 
a  Clermont-Ferrand. 

Sa  sp£cialit£  semble  assez  6vidente  et  connue,  puis- 
que  successivement  les  prefets  du  Finish  re,  du  Puy- 
de-D6me,  du  Gers,  l’invitent  a  venir  organiser  l’assis- 
tance  aux  alien£s  de  leur  region.  Ayant  reuni  en  asso¬ 
ciation  des  &mes  genereuses  qui  se  vouaient  an  service 
des  aliens,  Tissot  jeta  la  base  de  quelques  asiles ; 
mais  n’ayant  pas  un  personnel  suffisant  et  les  ressources 
necessaires  il  se  vit  oblige  de  ceder  son  entreprise  aux 
congregations  naissantes  qui  arrivaient  mieuxoutiliees. 
C’est  ainsi  qu’on  retrouve  son  passage  a  l’asile  de 
Quimper  (1827),  a  Clermont-Ferrand,  oh  il  dut  fermer 
son  asile  et  vendre  sa  librairie,  aux  asiles  de  La  Cel- 
lette  (1831),  de  Leyme  (1836). 

L’asile  de  Privas  fut  ensuite  cree  en  1837  avec 
•l’aide  de  deux  pretres,  les  abbes  Chiron  et  Vincent,  qui 
quittferent  leur  paroisse  pour  se  consacrer  avec  Tissot  a 
l’assistance  des  alienes. 

Cette  oeuvre  est  assur6ment  enorme.  Elle  nous  le 
parait  d’autant  plus  que  nos  recherches  nous  ont  per- 
mis  de  la  controler  et  de  nous  convaincre  qn’elle  est  due 
a  l’activit6  et  a  Finitiative.de  Tissot.  Son  zkle  fut  sans 
doute  facility  par  F  opportunity  du  moment,  car  un 
grand  mouvement  de  pitie  et  d’humanite  succ£da  en 
France  a  la  pouss£e  de  la  Revolution,  mais  son  auto- 
rit6  personnelle  parait  avoir  et6  tres  grande  :  outre  qu’il 
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sut  attirer  a  ltd  de  nombreux  devouements  et  des  con- 
cours  efficaces,  il  fat  a  maintes  reprises  sollicite  par 
les  prefets  de  divers  departements. 

Son  action  se  place  dans  nne  p6riode  sensiblement 
ant£rieure  a  la  discussion  et  an  vote  de  la  loi  de  1838, 
son  recit  nous  donne  par  consequent  nn  aspect  de  la 
question  d’assistance  des  alienes.  Les  alienes  etaient 
partout  confondus  dans  les  prisons,  maltraites,  enehai- 
n6s  de  facon  souvent  pire  <r  que  les  animaux  dans  les 
menageries  ®  ;  mais  un  soufde  humanitaire  et  gen£- 
reux  commencait  h  circuler.  Le  merite  de  Tissot  fat  de 
preparer  ce  courant,  de  s’y  consacrer  entierement  avec 
nne  graude  bonte  et  avec  quelque  intelligence.  «  La 
cause  que  je  defends  est  celle  del’bumanite,  dit-il.  Les 
alienes  pauvres  et  ricbes  sont  les  plus  malheureux  et 
les  plus  souffrants  des  bommes  ;  ils  sont  partout  exploi- 
tes  et  victimes  de  la  cupidite,  de  la  cruaute,  de  l’igno- 
rance  et  de  la  fausse  science  de  tons  ceux  qui  les  trai- 
tent,  les  approcbent,  les  entourent  ou  ont  des  rapports 
avec  eux.  J’etais  continuellement  sollicite  par  le  desir 
de  secourir  les  pauvres  et  trop  malbeureux  alien6s.  Je 
les  voyais  dans  les  prisons  et  dans  les  loges  d’b6pitaux, 
enfermes,  encbalnes,  gisant  nus  snr  un  -pen  de  paille 
brisee  et  en  poussiere,  ne  recevant  un  peu  de  nourri- 
.  ture  que  par  une  petite  ouverture  pratiquee  oblique- 
men  t  dans  le  mur  de  leur  loge  ou  par  le  trou  d’un 
guicbet,  prives  de  toute  consolation,  en  proie  a  toutes 
les  borreurs  et  la  souffrance  de  l’ennui,  livres  au  deses- 
poir  et  compl^tement  abandonnes  de  leurs  parents  et 
de  leurs  amis.  » 

Mystique,  comme  nous  le  verrons  se  devoiler  lui- 
m§me,  il  met  sa  sensibilite  au  service  d’une  belle  cause. 
II  cr6e  des  asiles  et  les  place  sous  la  sauvegarde  du 
gouvernement,  des  magistrate,  des  habitants;  il  ne 
manque  pas  de  les  offrir  par  destination  aux  alienes 
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«  les  pins  pauvres  et  les  plus  d61aiss6s,  non  aux  alie¬ 
ns  qui  sont  an  compte  des  departements  dont  les 
pensions  pr6sentent  des  benefices  considerables,  ontre 
qu’on  exploite  ces  malheureux  par  les  travanx  forces 
non  salaries  qu’on  leur  impose,  mais  aux  pauvres  alie- 
nes  tout  a  fait  abandonnes  ou  qui,  appartenant  a  des 
families  pauvres,  n’ont.eu  ni  amis,  ni  protecteurs  assez 
influents  pour  pouvoir  les  faire  admettre  au  compte  des 
departements  ;  bien  entendu  que,  si,  au  commencement 
de  chacune  de  mes  fondations,  j’ai  re<ju  des  aliens 
riches,  ce  n’a  ete  que  provisoirement  et  pour  faire  ser- 
vir  les  profits  de  leurs  pensions  a  secourir  gratuitement 
et  par  chari te  les  alienes  les  plus  pauvres  et  les  plus 
deiaisses,  conformement  a  l’Evangile  »; 

A  cette  grande  honte  s’allie  une  assez  vive  intelli¬ 
gence  medicale  et  une  comprehension  moderne  des 
necessites  de  l’assistanee.  Il  .semble  rever  deja  pour  les 
indigents  d’un  internement  libre,  facile  et  volontaire. 
De  meme  il  va  dans  les  prisons  chercher  les  alienes  et 
il  va  anssi  au  bagne  de  Toulon  «  rechercher  et  recueil- 
lir  les  malheureux  condamnes  par  erreur  ».  Sa  philan¬ 
thropic  s’edaire  encore  de  vues  modernes  sur  le  traite- 
ment  des  alienes  :  c’est  ainsi  qu’a  Quimper,  oh  il  fut 
appeie  par  le  prefet,  M.  de  Castellane,  pour  organiser 
Tasile  en  construction,  il  s’empressa  de  faire  demolir  un. 
certain  nombre  de  loges  deja  construites,  car,  dit-il, 
«  la  perte  de  leur  liberte  et  la  reclusion,  cellulaire  ren- 
dent  ordinairement  incurables  les  infortunes  alienes  et 
les  portent  au  desespoir  et  au  suicide  ».  Et  il  les  tient 
fibres  le  plus  possible,  vivant  constamment  au  milieu 
d’eux  et  leur  creant  une  derivation  a  leurs  maux  par  le 
-travail  qu’il  considere  comme  curatif. 

A  c6te  de  ces  conceptions  qui  denotent  une  certaine 
"valeur  d’appreciation  et  d’ observation  medicales,  pour- 
rait-on  dire,  se  place  la  simplicite  naive  d’autres 
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moyens  tkerapeutiques.  Car,  Tissot  est  une  maniere 
d’tvangtliste  tgart  au  XIXe  siecle ;  croyant  an  (liable 
et  a  son  intervention  dans  les  choses  de  ce  monde,  il 
etait  persnadt  que  l’alienation  mentale  ttait  sous  l’in- 
fluence  de  la  possession  demoniaque..Et  il  «  travaillait 
tout  le  jour,  passait  la  nuit  sur  une  cbaise  auprts  des: 
malades,  ne  mangeant  que  du  pain  et  ne  buvant  que  de 
1’eau,  car  le  Christ,  dit-il,  present  le  jeune  et  la  priere 
comme  le  moyen  le  plus  puissant  pour  obtenir  la  gut- 
rison  des  alienes  ». 

Evidemment  la  pritre,  le  jeune  force,  ne  furent  pas 
des  Elements  trts  raisounes  ni  efficaces  de  sa  therapeu- 
tique.  Limitons-nous  mtdicalement  a  lui  savoir  grt  de 
s’etre  appliqut  par  contre  a  supprimer  claustration, 
contrainte,  violence  et,  a  sa  deebarge,  remarquons  que 
cette  singaliere  therapentique  par  le  jeune  fut  fonction 
de  son  mysticisme,  logiqne  avec  lui,  et  non  pas  insti¬ 
tute  dans  un  but  d’tconomie  ou  de  lucre. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  pratiques  qui  nous  font 
sourire,  Tissot  parait  par  ailleurs  d’esprit  tres  pratique, 
expert  dans  la  connaissance  des  bommes  et  avist,  car 
denut  personnellement  de  ressources,  il  sat  ntanmoins 
mener  a  bien  une  ceuvre  considtrable. 

Cette  figure  dtcidtment  inttressante  mtritait  un  sort 
meilleur.  Cet  ami  des  pauvres  acbeva  mistrablement 
sa  vie  et  connut  des  anntes  de  malheur  et  de  mistre 
sans  jamais  s’ttre  tcartt  un  but  qu’il  s’ttait  tract.  Il 
termine  son  opuscule  en  disant  «  qu’accablt  de  graves 
infirmitts,  aprts  avoir  passt  toute  sa  vie  an  service 
des  pauvres  alients,  apres  avoir  employe  toute  sa  for¬ 
tune,  ses  travaux,  son  industrie  a  accomplir  T oeuvre  la 
plus  urgente  et  la  plus  difficile  qui  se  fut  jamais  prt- 
sentte  a  la  pittt  des  hommes,  dtpouillt  de  tout,  vieux 
et  infirme,  il  demande  justice  pour  les  compagnons  de 
ses  travaux  contre  tons  les  envahisseurs,  contre  tons 
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ceux  qui  exploitenfc  les  malheurenx  alien£s,  les  tour- 
meatent  on  les  tuent  en  grand  nombre  par  d’absurdes 
et  crnelles  experiences  in  anima  vili  ». 

Et  cette  sorte  de  requisitoire,  cat  appel  a  la  pitie  4tait 
sign£  :  «  Joseph  Tissot,  fondatenr  d’hospices  pour  les 
ali£n£s  les  plus  pauvres  et  les  plus  d61aiss£s  ». 


Pathologie. 

DELIRE  DE  PERSECUTION 

ET  DE  GRANDEUR  MYSTIQUE 

AVEC  HALLUCINATIONS  VISUELLES  CHEZ  UN  DEBILE 

Par  le  Dr  CHASLIN,  et  A.  COLLEV, 

Medecin  de  Bicetre.  Interne  des  hopitaux. 


V...  est  actuellement  age  de  vingt-cinq  ans,  il  est  entre  a 
Bicetre  le  29  janvier  1907,  apres  avoir  fait  plusieursfmetiera. 

Son  onele,  des  son  entree,  nous  foumit  les^renseignements 
suivants  : 

Son  pere,  typographe,  est  mort  a  cinquante-trois  ans,  il 
n’etait  pas  buveur. 

Sa  mere,  tres  nerveuse,  a  eu  des  attaques  de*nerfs. 

Son  grand-pere,  peu  sobre,  etait  bien  portant. 

L’oncle,  pendant  la  conversation,  donne  l’impression  d’etre 
un  debile. 

V...  nous  a  raconte  sa  vie.|Il  est'' reste] a  l’ecole  jusqu’a 
quinze  ans,  il  n’a  pas  eu  son  certificat  d’etudes ;  il  s’est  engage 
comme  groom  chez  la  duchesse  d’A... ;  iUa  fait’ensuite  d’autres 
places;  dans  chacune  il  reste  pen  de  temps, "car  «  on  lui  fait 
perdre  son  ouvrage  en  sous-main  ». 

Dispense  de  deux  ans  de  Service, momme  aine  de  sept,  il  fait 
un'an  et  subit  quelques  punitions  [pour  des’fmotifs  legers.  Il 
est  quelque  temps  domestique  chez  uhVeterinaire,  et,  au  mois 
de  novembre  1906,  il  est  arrete  pour  delit  de  filouterie  d’ali- 
ments.  Ecroue  a  la  Sante,  on  commet  un  expert  sur  le  rap¬ 
port  duquel  on  l’amene  de  la  prison  a  l’asile. 
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D’apres  sa  soeur,  la  maladie  serait  apparue  brusquement, 
aux  environs  de  Paques  1906  :  il  quitte  son  travail  apres  des 
altercations  avec  des  camarades  ;  il  se  livre  a  des  excentricites 
en  se  lavant  la  tete  au  petrole ;  il  attire  l’attention  sur  lui  en  se 
plaignant  au  commissaire  que  des  femmes  le  poursuivent  qui 
veulent  l’epouser.  Il  change  de  restaurant,  car  on  veut  l’em- 
poisonner. 

Quant  a  lui,  il  interprete  differemment  le  debut  (?)  de  la 
maladie  et  dit  qu’on  l’a  rendu  fou  brusquement  en  faisant  bru- 
ler  du  soufre  et  en  lui  envoyant  des  decharges  electriques. 

«  C’etait  l’oeuvre  de  messieurs  et  dames  retribues  a  cet  effet.  » 

Tout  nous  porte  4  croire  cependant  que  l’etat  morbide  re¬ 
monte  beaucoup  plus  loin.  Les  renseignements  de  police 
portent  en  effet  que  avait  deja  eommis  des  filouteries 
d’aliments  a  trois  reprises  differentes  et  que  ses  allures  avaient 
attire  sur  lui  Pattention  de  la  Prefecture.  Il  nous  a  explique 
ces  filouteries  en  disant  que  la  duchesse  d’A...  Pempechant  de 
gagner  sa  vie,  il  avait  faim,  et  qu’il  se  faisait  servir  a  manger 
sans  argent. 

A  son  entree,  le  29  janvier  1907,  V...  se  presente  correcte- 
ment ,  sa  tenue  est  excellente,  sa  demarche  est  normale ,  il 
observe  les  regies  elementaires  de  politesse,  mais  sa  physiono- 
mie  est  un  peu  mefiante;  il  semble  se  tenir  sur  ses  gardes  et 
son  attitude  est  reservee.  Il  n’est  neanmoins  nullement  reticent 
et  l’interrogatoire  est  aise.  Ce  qui  frappe  au  premier  abord,  c’est 
la  debilite  mentale  de  V...  Nous  en  parlons  immediatement 
pour  ne  plus  y  revenir.  Il  a  le  masque  presque  immobile  et 
sans  rides  du  d4bile,  il  parle  en  ouvrant  largement  la  bouche. 

Son  discours  est  fait  de  phrases  telles  que  celles-ci : 

«  J’ai  le.  tres  grand  honneur,  des  messieurs  et  des  dames, 
retribues  a  cet  effet,  il  rn’est  impossible,  dans  cet  etat  de 
Cboses,  etc.,  etc.  » 

Les  ecrits,  dont  il  est  prodigue  des  le  premier  jour  de  son 
entree,  sont  redig^s  au  debut  d’une  fa§on  ordinaire.  Puis,, 
rapidement,  ils  sont  disposes  d’une  fa9on  speciale  : 

«  M.  le  comte  G.  de  W.' 

•  «  Mm?  la  duchesse  d’A. 

-  «  Cette 

«  dame 

'  aurait  alloue 
une 

«  somme  de  50.000  francs  - 
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«  a 

«  chacun  de  ces 

«  messieurs  de  la  police.  » 

Le  contenu  meme  de  son  delire  est  si  niais  que  dans  un  pre¬ 
mier  certificat  on  a  fait  des  reserves  sur  la  simulation  possible. 

ITotons  enfin  qu’il  n’a  retenu  que  fort  peu  de  choses  de  son 
long  passage  a  l’ecole.  Son  instruction  primaire  est  tres  mi- 
nime,  et  si  la  lecture  et  l’ecriture  sont  suffisantes,  le  calcul  ele- 
mentaire  a  peu  pres  satisfaisant,  il  ignore  completement  qu’il 
y  a  quatre  grands  fleuves  en  France,  il  ne  sait  pas  le  nom  des 
capitales  de  l’Europe  et  n’a  que  de  bien  imprecis  souvenirs  des 
grands  faits  historiques,  etc. 

L’examen  somatique  nous  montre  quelques  stigmates  de 
degenerescence,  tels  que  le  decollement  des  oreiiles,  la  largeur 
exageree  du  diametre  biparietal,  l’obliquite  marquee  (non  trau- 
matique)  du  nez  a  droite. 

Cependant,  son  etat  general  est  parfait,  il  mange  bien  et 
dort  bien,  le  fonctionnement  de  tous  les  organes  est  parfait. 

V...,  a  son  entree,  nous  a  avoue  sans  aucune  reticence  les 
differentes  persecutions  dont  il  avait  a  se  plaindre.  Tant  par  la 
lecture  de  ses  nombreux  ecrits  que  par  la  conversation,  reprise 
differentes  fois  dans  les  premiers  mois,  nous  avons  pu  reconsti- 
tuer  chez  lui  un  roman  tres  net,  bien  qu’absurde,  de  . perse¬ 
cution. 

Y...  a  ete  et  est  toujours  parfaitement  oriente  dans  le  temps 
ct  dans  l’espace.  Il  n’est  cependant  nullement  etonne  d’etre  a 
Bicetre  et'  explique  cela  simplement  par  le  fait  qu’il  est  l’objet 
d’une  vengeance  de  la  part  de  la  ducbesse  d’A...  qui  l’a  fait 
enfermer  et  le  fait  maintenir.  Il  specifie  nettement  le  nom  de 
cette  principale  persecutrice.  Mais  les  griefs  qu’il  a.  contre  elle 
ne  sont  pas  tres  precis.  Il  sait  qu’elle  est  tres  riche  et  depense 
45.000  francs  par  jour  pour  entretenir 'sa  police,  qu’ell§  a  fait 
placer  une  dynamo  et  un  carburateur  sous  la  prison  de  la  Sante 
et  que  ces  .  appareils,  qui  envoient  des  etincelles,  sont  mis  en 
mouvement  par  trois  hommes  et  deux  femmes  retribues  a  cet 
effet. 

Des  dames  nombreuses,  dirigees  par  les  dames  D...,  A..., 

-  S...,  C...  et  B...,  s’emploient  a  lui  faire  perdre  ses  places,  de 
connivence  avee  le  cbmmissaire  de  police,  qui.  tolere  lemrs  agis- 
sements  et  ferme  les  yeux  sur  les  menees  coupables  des  francs- 
magons. 

Cependant,  trois  de  ces  messieurs,  appar tenant  a  la  police 

Ann.  med .-psych.,  9e  serie,  t.  X.  Juillet  1909. 
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secrete  israelite,  sont  constamment  presents  et  le  previennent 
de  ce  qui  doit  arriver  ou  tout  au  moins  notent  les  principaux 
faits  pour  pouvoir  temoigner  en  justice. 

Si  l’on  cherche  a  faire  preciser  ce  point  et  a  savoir  s’il  peut 
compter  la  sur  de  veritables  defenseurs,  il  repond  :  «  Je  ne 
crois  pas,  ils  sont  payes  en  sous-main  par  Mme  d’A...  » 

«  Y  a-t-il  cependant  des  personnes  pour  vous? 

—  Les  personnes  qui  sont  pour  moi  appartiennent  a  la  police 
israelite;  mais  je  ne  peux  rien  affirmer  dans  cet  etat  de  choses, 
j’entends  ces  messieurs  par  l’usage  de  l’ouie  et  je  converse  avec 
eux  par  la  pensee.  » 

Qu’entend-il  exactement  par  l’usage  de  l’ouie  ?  II  a  ete 
extremement  difficile  d’obtenir  des  reponses  precises  sur  ce 
point.  Apres  de  nombreuses  tentatives,  on  parvient  enfin  a 
savoir  qu’il  a  des  hallucinations  de  l’ouie  reelles.  II  entend  la 
voix  «  de  personnes  qu’il  ne  voit  pas  et  qui  sont  plutot  un  peu 
pour  lui  »,  et  notamment  la  voix  d’une  dame  S...  «  Je  l’en- 
tends  causer  de  n’importe  ou  je  me  trouve.  »  II  a  redige  les 
propos  tenus  par  cette  dame.  II  est  par  elle  injurie  de  la  pire 
fa§on,  elle  leberne  :  «  On  ferabrulerde  l’opiumpour  te  rendre 
fou,  ou  du  soufre  pour  te  dessecher,  pour  te  faire  crever  plus 
vite,  andouille.  »  Et  son  interlocutrice  lui  parle  reellement,  car, 
-de  peur  qu’il  ne  perjoive  tous  les  propos,  cette  dame  cause  a 
voix  plus  basse  parfois,  et  malgre  cela  il  peut  encore  entendre  : 
«  Il  faut  que  t’en  attrapes  pour  cinq  ans,  andouille.  » 

En  outre,  Mme  S...,  tout  en  l’injuriant  de  la  sorte,  le  ren- 
seigne*  il  a  appris  par  elle  que  d’autres  personnes  sont  deja 
de  venues  folles  par  ce  procede  et  que  les  carburateurs  qu’elle 
sait  manier  feront  des  victimes  tantot  dans  un  quartier,  tantot 
dans  un  autre.  . 

De  plus,  en  termes  fort  grossiers,  cette  dame  S...  le  menace 
de  lui'donner  des  erections  nocturnes.  C’est  la  premiere  per- 
sonne  qui,  semble-t-il,  lui  ait  donne  des  preoccupations  geni- 
tales  par  ses  paroles,  ses  menaces  ou  ses.  promesses.  Oes  preoc¬ 
cupations  genitales  deviennent  peu  a  peu  frequentes  chez  lui; 
il  en  parle  a  differentes  reprises,  elles  revetent  un  oaractere 
plutot  desagreable.  Mais  ici  son  recit  reste  toujours  tres  impre- 
cis.  On  ne  peut  savoir  si  les  dames  «  dont  on  l’oblige  a.  humec- 
ter  fortement  le  posterieur  »  lui  apparaissent  ou  manifestent 
leur  presence  a  sa  seule  pensee.  Toujours  est-il  qu’il  se  plaint 
d’elles  4  differentes  reprises,  et  encore  tout  reeemment,  le 
2-9  janvier  1909,  il  .est  venu  a  la  visite  se  plainure  de  ce  que 
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de  nombreux  lombago3  dans  les  testicules  luiavaient  ete  envoyes 
par  ces  dames. 

Et  c’est  alors  a  cette  date  que  nous  aYons  pu  constater  pour 
la  premiere  fois  de  graves  preoccupations  hypocondriaques 
ehez  V...  etl’emploi  de  neologismes. 

«  —  Je  suis  atteint  de  plusieurs  lombagos  dans  les  tes¬ 
ticules. 

-  — r  Precisez. 

—  Ce  sont  des  especes  de  boules  de  chair. 

—  Depuis  quand? 

—  Depuis  plusieurs  jours  ;  il  me  faut  une  operation. 

—  Mais  je  ne  vois  rien. 

—  Elies  vous  sont  invisibles,  elles  m’ont  ete  envoyees  par 
ces  dames  de  sexe  Nicabout. 

—  Avez-vous  vu  ces  dames  ? 

— -  Non,  mais  je  suis  au  courant  par  la  transmission  de 
pensee. 

—  Qu’entendez-vous  par  sexe  Nicabout? 

—  C’est  une  femme  qui  ne  porte  aucun  sexe;  elles  sont 
detenteurs  de  testicules,  mais  je  nepuis  pas  dire  comment  elles 
sont  faites.  Je  sais  que  c’est  pour  abuser  de  ma  nature. 

Ces  dame3  m’ont  fait  humecter  leur  posterieur  et  leur  ma- 
trice  a  l’aide  de  Yhynoptisme.  » 

II  est  impossible  de  lui  faire  avouer  qu’il  voit  ces  dames. 

V...  a  manifesto  aussi  diverses  hallucinations  autres  que 
celles  de  l’ouie.  Les  plus  precises  sont  les  hallucinations  de  la 
sensibilite  generale.  'll  se  plaint  frequemment  d’etre  roue  de 
coups,  a  1’aide  d’une  barre  de  fer.  II  se  declare  convert  d’ec- 
chymoses,  de  contusions  et  quand  on  lui  fait  constater  qu’il 
n’y  a  rien,  il  repond  que  ce  sont  des  coups  internes  qui  ne 
peuvent  pas  se  voir. 

On  a  introduit  dans  ses  aliments  de  l’arsenic  et  de  l’aloes. 
M.  de  K...  et  Mme  de  A...  sont  compromis,  ainsi  que  le  sur- 
veillant  qui  facilite  «  cet  acte  odieux  » ;  et  le  poison  avec 
lequel  il  n’en  a  pas  pour  longtemps  a  vivre,  lui  a  occasionne 
un  vomissementi,  il  a  vu  un  liquide  gluant  et  blanchatre  sortir 
de  son  estomac.  Mais  il  n’est  que  probable  qu’il  a  eu  des  illu¬ 
sions  du  gout.  Pas  d’illusions  de  l’odorat. 

Ce  roman  s’ est  pen  a  peu  complete  sous  nos  yeux.  Mais  le 
4  decembre  1 908,  une  addition  tout  a  fait  nouvelle  a  eu  lieu. 

Y...  pour  la  premiere  fois  se  tient  immobile  dans  la  cour, 
les  mains  j.ointes  en  regardant  fixement  les  cloches  de  l’eglise. 
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D.  Que  faites-vous? 

R.  Je  fais  une  courte  priere  pour  me  permettre  de  me 
defendre  contre  ceux  qui  m’en  veulent.  C’esfc  une  priere  courte  : 
«  Notre  Pere  et  Yierge  je  vous  implore.  » 

D.  Seriez-vous  appele  a  une  haute  desti nee? 

R.  Je  suis  appele  a  occuper  la  place  que  Bruno  Bonaparte 
occupait;  je  serai  nomme  par  des  guerres  successives,  j’ai  grade 
de  general.  Je  suis  capable  de  combattre  contre  beaucoup  de 
ces  messieurs,  j’ai  des  idees  qui  me  sont  venues  de  Dieu.  Je 
suis  Dieu.  J’ai  une  tactique  speciale.  J’ai  fait  des  inventions 
de  machines  de  guerre,  je  suis  le  plus  intelligent,  sans  parti 
pris,  je  suis  touche  du  sublime.  Quand  je  fais  ma  priere,  une 
lumiere  m’apparait  devant  les  yeux,  se  pose  sur  mon  front 
directement,  je  vois  une  vision  speciale. 

D.  Poiirriez-vous  la  dessiner? 

II  execute  sur  le  papier  un  ovale  informe,  long  de  6  centi¬ 
metres. 

D.  La  priere  que  vous  dites  a-t-elle  un  pouvoir  special? 

R.  Oui,  monsieur,  j’ai  ete  eleve  chez  les  freres  et  je  suis  peu 
devot,  mais  une  revelation  m’a  obstrue  la  cervelle. 

Des  dames  payees  m’ont  nui  des  le  berceau. 

(C’est  la  premiere  fois  qu’apparait  ce  delire  retrospectif.) 

D.  Comment  cela? 

R.  Elies  connaissaient  deja  mon  avenir  pour  me  nuire. 

Le  11  decembre  1908,  il  nous  apprend  que  peu  de  temps 
auparavant  (sans  date  precise)  au  moment  ou  il  s’endormait,  il 
a  vu  un  ange  tout  en  or  de  3m50  : 

«  Comme  je  vous  vois  a  travers  les  tabatieres,  il  est  passe 
dehors,  je  ne  l’ai  vu  que  passer,  cet  ange  prenait  la  direction 
du  ciel,  c’est  bien  un  ange  qui  m’est  apparu. 

D.  Yous  a-t-il  parle? 

R.  Non. 

«  Une  personne  qui  n’est  pas  inspiree  ne  peut  se  rendre 
compte,  c’est  bien  devant  les  yeux.  J’ai  vu  aussi  Bonaparte 
sur  le  mur  comme  une  statue  devant  mes  yeux,  il  cachait  le 
mur,  il  etait  tout  dore,  c’etait  durant  mon  sommeil.  » 

C’est  la  bien  reeliement  un  fait  nouveau  dans  son  histoire 
qui  donne  un  nouvel  essor  a  tout  son  delire. 

Nous  avons  dit  plus  haut,  que  le  29  janvier  1909, Y...  avait 
revele  des  idees  hypocondriaques  et  avait  employe  des  neo- 
•logismes  pour  la  premiere  fois.  .  . 

•  •  Depuis  cette  epoque  aussi  son  allure  a  change,  il  a  aban- 
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donne  ses  fa<yons  polies,  il  est  agressif,  et  a  ete  une  fois  un 
pen  menagant.  Son  delire  s’etend,  tootle  monde  est  compromis, 
il  croit  qne  l’interne  du  service  est  aussi  suspect  que  les  perse- 
cuteurs  de  la  premiere  lieure ;  un  de  ses  voisins  a  voulu  l’empoi- 
sonner  aussi,  des  pretres  ventrus  le  sodomisent,  des  agences 
clandestines  sont  compromises  ;  il  frappe  facilement  les  autres 
malades,  et  toutes  les  femmes  qui  entrent  dans  la  section  lui 
sont  aussi  suspectes.  Il  n’eerit  plus. 

Le  8  avril,  il  est  un  peu  plus  calme ;  on  en  profite  pour 
l’interroger  de  nouveau. 

D.  Ces  dames  vous  laissent-elles  tranquilles? 

R.  Tout  cela  se  passe  a  l’aide  d’une  puissance  occulte. 

D.  Etlediable? 

R.  Il  ne  m’a  jamais  tente ! 

D.  Yous  avez  vu  des  anges? 

R.  Oui,  j’ai  vu  un  ange,  comme  je  l’ai  dit  plusieurs  fois,  — 
c’est  moi  qui  doit  faire  le  bon  Dieu  plus  tard ;  le  diable  n’a 
aucun  pouvoir  sur  moi.  Je  serai  crubifie  a  Jerusalem ;  je  ressus- 
citerai  roi  apres  ma  mort. 

D.  Qui  etes-vous  actuellement  ? 

R.  L’empereur  (Il  rit.)  C’est  le  pouvoir  sublime  qui  me  fait 
rire.  On  fait  de  moi  ce  qu’on  veut,  je  ne  suis  plus  le  maitre 
de  ma  volonte.  —  Les  Juifs  sont  contre  moi.  Je  fais  l’enipe- 
reur  et  je  me  battrai  contre  les  Allemands,  les  Cosaques. 

D.  Yoyez-vous  tou jours  les  anges? 

R.  Hon,  pas  en  ce  moment.  (Il  semet  a  rire  niaisement.)  Je 
vous  demande  pardon  de  vous  manquer  de  respect,  mais  cbaque 
fois  que  je  viens  ici  je  suis  force  a  rire. 

D.  Mais  quand  et  ou.  avez-vous  ces  visions  ? 

R.  Cette  vision  ne  m’est  apparue  qu’une  fois.  Je  suis  au 
courant  de  ces  cboses  par  ces  messieurs  de  la  police  secrete... 

D.  Qui  serez-vous? 

R.  Je  ne  serai  pas  Dieu,  mais  fils  de  Dieu,  son  represen- 
tant  sur  terre.  Jesus-Cbrist  n’est  pas  Dieu,  mais  son  repre- 
sentant.  Je  ne  suis  pas  Dieu,  je  n’ai  pas  cree  le  monde;  il 
existait  deja  avant  1882. 

D.  Quand  vous  serez  crucifie,  vous  mourrez?. 

R.  Oui,  je  tomberai  comme  evanoui,  on  m’enterrera...  Je 
fais  les  campagnes  d’ltalie,  d’Allemagne,  ensuite  je  meurs, 
puis  je  ressuscite,  je  dois  tenir  une  place  a  la  droite  de  Dieu. 
(Il  rit.)  On  m’a  porte  a  rire...  Je  vivrai  eternellement. 

D.  Qu’est-ce  que  cela  veut  dire? 
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H.  Je  vivrai  toujours  en  representant  une  figure  divine. 

D.  Vous  ne  me  paraissez  pas  tres  fort  en  theologie!  ' 

R.  Non,  ie  n’ai  pas  beaucoup  destruction ;  j’ai  eu  la  cervelle 
obstruee  a  la  suite  d’une  chute. 

Cette  observation  nous  a  paru  interessante  k  plusieurs 
titres. 

II  n’y  a  pas  bien  longtemps,  on  n’anrait  eu  aucune 
difficult^  a  faire  de  ce  cas  un  delire  des  persecutions  avec. 
id4es  de  grandeur  mystiques  chez  un  debile. 

La  debilite  mentale  est  evidente  et  aurait  snffi 
amplement  a  expliquer  la  niaise  systematisation  du 
delire.  Avec  la  lenteur  relative  a  revolution  de  ce  delire 
k  allures  chroniques,  des  le  debut,  on  aurait  aussi  fait 
un  mauvais  pronostic  trfes  probable,  pronostic  de  cbro- 
nicite.  Mais  Kraepelin  est  venu  "et  quelques-uns  a  sa 
suite,  rndme  en  France,  trouvent  qn’un  tel  diagnostic 
n’est  plus  a  faire,  car,  pour  eux,  toute  «  paranoia  » 
ballucinatoire  n’est  plus  une  «  paranoia  ».  Ils  range- 
raient  ce  cas  sans  hesiter  dans  la  «  demence  precoce  a 
forme  paranoide  ».  Ils  sont  plus  kraepeliniens  que 
Kraepelin  lui-meme,  qui  presente  la  chose  sous  forme 
hypothetique.  Que  dit  en  effet  Kraepelin  ?  «  Ces  formes, 
precedemment,  jeles  mettais  parmi  les  formes  de  la  para¬ 
noia  avec  grand  develop  pement  d’imagination  [forme 
fantastiche  della  paranoia),  comme  on  le  fait  d’habi- 
tude.  Feu  a  peu  cependant  il  m’a  paru  plus  vraisem- 
blable  qu’elles  aient  un  rapport  plus  etroit  avec  la 
demence  precoce  qu’avec  la  paranoia.  S’il  s’agit  reel- 
lement  dans  ces  formes  d’une  maladie  caracteristique, 
c’est  l’avenir  qui  en  deddera  (1)  ». 

Je  ne  parle  pas  ici  de  la  premiere  forme  de  demence 

(1),  Nous  citons  ici  d’apres  la  traduction  italienne  de  la  7e  edi¬ 
tion  allemande  :  Kraepelin,  Trattato  di  Psichiatria,  traduzione 
sulla  VII  edizione  originale  per  il  Dott.  G-uido  Guidi,  vol.  2,  p.  202. 
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paranoide,  qui,  elle,  parait  bien  exister  tout  au  moins 
cliniquement,  .comme  l’a  demontre  Seglas  (1),  et  qui, 
en  presence  de  tout  arret  de  developpement  intellectuel 
marque,  est  caracterisee  par  un  delire  tout  a  fait  incohe¬ 
rent  et  paraissant  reveler  un  affaiblissement  concomi¬ 
tant  de  Intelligence.  Nous  en  avons  observe  des 
exemples,  que  ce  n’est  pas  le  lien  de  rapporter.  Du 
reste,  si  Kraepelin  est  reserve,  plus  que  ses  partisans, 
sur  le  point  de  savoir  s’il  faut  ranger  on  non  les  formes 
hallucinatoires  de  paranoia  dans  la  demence  precoce, 
il  Test  aussi  quant  a  la  nature  meme  de  l’affection,  car 
il  dit  (p.  220)  :  «  La  vraie  nature  de  la  demence  pre¬ 
coce  est  compietement  obscure  »  ;  et'plus  loin  (p.  221)  : 
« .11  est  encore  douteux  si  la  demence  precoce,  avec 
tonte  l’etendue  que  nous  lui  avons  donnee,  est  une 
unite  pathologique.  »  Puis,  apres  avoir  dit  qu’il  faut 
s’efforcer  de  distinguer  cette  demence  precoce  des 
autres  affections,  il  ajoute  qu’aucun  sigue  n’est  patho- 
gnomonique  (ce  que  nous  savions  deja),  et  enfin  que  le 
fait  decisif  pour  le  diagnostic  sera  toujour s  l’ensemble 
de  la  maladie  et  non  le  symptdme  isoie.  Nous  nous  en 
doutions  bien !  Mais  alors  il  nous  sera  permis  de  dire 
avec  Kraepelin,  mais  en  sens  inverse  de  lui,  qu’il  nous 
parait  plus  vraisemblable  que  notre  cas  n’est  pas  de  la 
demence  precoce,  mais  de  la  paranoia  chez  un  debile, 
et  meme,  sans  employer  ces  termes,  demence  precoce 
et  paranoia,  qui  ont  une  signification  theorique,  nous 
dirons  simplement  :  nous  avons  ici  affaire  a  un  malade 
qui  presente  de  la  debilite  mentale  evidente  et  de  la 
folie  systematisee  de  persecution  et  de  grandeur  a  allure 
chronique,  qui,  suivant  toute  probabilite,  continuera 
longtemps.  Nous  donnons  au  mot  debilite  et  folie  des 

(1-)  Seglas.  La  demence]  paranoide,  Annales  medico-psychol., 
8eptembre-octobre  1900,  p.  232.  • 
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persecutions  une  signification  purement  clinique  (l1 2). 
Quant  a  pronostiquer  en  outre  si  Y...  tombera  en 
demence  finalement,  d’abord  on  discnte  encore  sur  la 
signification  exacte  du  mot  demence  dans  ces  cas  ;  puis, 
en  admettant  qu’il  y  puisse  avoir  vraiment  demence, 
personne  ne  pourrait  savoir  si  notre  malade  y  arrivera 
ou  non.  Nous  en  saurons  done  an  fond  exactement 
autant  que  Kraepelin  lui-meme  et  nous  resterons  sur  le 
terrain  solide  des  faits. 

V...,  comme  nous  l’avons  dit,  est  malade  depnis  an 
moins  trois  ans  (Paques  1906)  avec  idees  de  persecution 
systematisees.  Et  voici  que  brusquement  des  idees  de 
grandeur  apparaissent  en  decembre  1908  en  m§me 
temps  que  des  hallucinations.  Ces  hallucinations  ont 
ete  le  signal  apparent  de  1’eclosion  patente  des  idees  de 
grandeur,  mais  il  est  difficile  de  dire  si  ces  idees  de 
grandeur  sont  consecntives  ou  non  a  ces  hallucinations . 
Ce  genre  de  passage  an  delire  de  grandeur  parhallu-: 
cination  est  connu.  Nous  renvoyons  simplement  a 
Particle  si  clinique  de  F.-L.  Arnaud  (2). 

Mais  ces  hallucinations  chez  Y...  sont  visuelles,  et 
ces  idees  de  grandeur  sont  surtout  mystiques.  Nous 
voudrions  insister  sur  ce  point.  Beaucoup  de  ces  deiires 
de  persecution  chroniques,  plus  ou  moins  bien  systema¬ 
tises,  se  tiennent  en  dehors  des  idees  religieuses.  Lors- 
qu’il  y  a  des  idees  de  grandeur,  elles  sont  ordinaire- 
ment  sous  la  forme  d’origine  illustre  ou  de  situations 
officielles  brillantes. 

Dans  ces  formes,  il  n’y  a  pas  d’hallucinations 


(1)  J.  Rogues  de  Fur  sac  dans  la  3e  edit,  de  son  Manuel  de 
psychiatrie  fi  propos  des  deiires  des  debiles  (p.  349),  entre  dans 
des  considerations  theoriques  qui  ne  paraissent  guere  avancer  la 
question. 

(2)  Traite  de  pathologie  mentale  publie  sous  la  direction  de 
6.  Ballet,  1903,  p.  524. 
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visuelles,  sauf  celles  sur  lesquelles  insistait  J.  Falret, 
pea  frequentes,  n’ayant  pas  d’importance  pour  le  malade 
lui-meme,  qui,  le  plus  souvent,  ne  lenr  attribne  qu’une 
demi- existence,  soit  de  fanstasmagories,  voulues  par 
ses  ennemis,soit  de  pseudo-hallucinations  (1).  Elies  sout 
quelquefois  en  rapport  avec  des  id6es  erotiques. 

Quelques  delires  systematises  sont,  d’un  autre  cote, 
presque  exclusivement  mystiques.  L’un  de  nous  en  a 
yu  des  exemples  trfes  nets  a  Bicetre  et  nous  en  observons 
un  en  ce  moment.  L’ hallucination  de  la  vue  y  joue  un 
r6le  important,  bien  que  pen  frequente  dans  le  cours 
de  l’affection ;  elle  est  tr6s  precise,  muette  en  r^gle 
ordinaire,  et  se  relie  souvent  k  des  idees  de  grandeur 
mystique.  Cela  est  aussi  bien  connu  (2).  Or,  il  y  a  des 
cas  de  folie  systematisee  mixte,  k  la  fois  persecution  et 
mysticisme. 

L’un  de  nous  avait  deja  vu  autrefois  un  malade  an 
sujet  duquel  M.le  Dr  Seglas  a  eu  la  grande  amabilitede 
nous  communiquer  ses  notes.  Ce  malade,  persecute  par 
le  diable,  avait  des  hallucinations  de  l’ouie,  de  la  sen- 
sibilite  generale,  comme  un  persecute  ordinaire,  mais 
aussi  des  hallucinations  de  la  vue  reellement  nettes, 
comme  un  mystique.  Un  jour,  il  avait  vu  Satan  en 
personne,  sous  la  forme  d’un  serpent  monstrueux  qu’il 
avait  aussi  senti  s’enrouler  autour  de  son  corps.  D’autres 
hallucinations  de  la  vue,  egalement  mystiques,  etaient 
en  relation  avec  un  delire  de  grandeur  approprie. 

Mais  V...  nous  offre  une  combinaison  encore  plus 
interessante  a  notre  avis.  D’abord,  il  y  a  delire  de  perse¬ 
cution  ordinaire  avec  hallucinations  de  l’ouie  et  de  la 
•sensibilite  generale,  avec  hallucinations  visuelles  peu 


(1)  Voyez  :m6me  art.  de  F.-L.  Arnaud,  p.  519. 

(2)  Voyez  :  Ph.  Chaslin.  Contribution  k  l’etude  des  rapports 
du  delire  avec  les  hallucinations.  Annales  med. -psych.,  t.  XII, 
jfiillet  1890. 
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nettes,  plutdt  des  pseudo-hallucinations,  li6es  aux 
id6es  6rotiques.  Puis  est  venu  s’ajouter,  par  dSvelop- 
pement  d’ailleurs  rapide,  un  d6lire  de  grandeur  de  teinte 
mystique,  et  c’est  alors  qu’apparaissent  des  hallucina¬ 
tions  visuelles  vraies,  precises,  importantes  par  la  signi¬ 
fication  que  le  malade  y  attache.  II  nous  semble  qu'il 
est  difficile  de  trouver  un  cas  plus  probant  pour  demon- 
trer  les  6troites  relations  qui  existent  entre  les  id£es 
mystiques  et  les  hallucinations  visuelles. 

Un  dernier  point  int6ressant.  On  a  toujours  not6 
comme  tr6s  apparent6esles  id6es  6rotiques  et  les  id6es 
mystiques.  Chez  V..,  elles  existent  les  unes  etles  autres ; 
les  premieres  paraissent  trks  d6velopp6es,  m^is  pas  en 
rapport  direct  avec  les  secondes. 


S  I  It 


LA  CmOTHYMIE  .  ET  LA  PSYCHASTHEIE 

ET 

LEURS  RAPPORTS  AYEC  LA  NEURASTHENIE 

Par  le  D?  SERGE  SOUKHAISOFF 

Privat- docent  de  l’Universite  de  Saint-Petersbourg. 


Actuellement,'  le  terme  «  neurasthenic;  »  doit  6tre 
envisage  comme  moins  defini,  moins  net  qu’il  ne  PaI6t6 
auparavant.  Apres  que  la  neurasthenie  eut  ete  consti¬ 
tute  sous  une  forme  autonome,  on  eommenga  a  y  rap- 
porter  des  manifestations  morbides,  qui  n’avaient  rien 
on  tres  pen  de  common  entre  elles.  Sous  le  terme  de 
«  nenrastlienie  >>,  on  ddcrivit,  entre  autres,  les.  formes 
les  plus  ltgeres  de  psychose  maniaque-depressive.,-  des 
etats  faiblement  exprimes  d’affaiblissement  psychique 
dans  la  demence  precoce  et  d’ autres.  L’observation 
dtmontre  que  Eon  fait  passer  pour  neurastheniques 
aussi  des  personnages,  de  different  genre,  avec  organi¬ 
sation  pathologique  neuro-psychique  congenitale  ;  on 
pose  tres  volontiers  le  diagnostic  de  «  neurastbdnie  ». 
1A  ou  cbez  un  snjet  donne  existe  le  tableau  elinique  dm. 
symptomo-complexus  d’etats  obstdants.  II  est  indubi¬ 
table  qu’il  existe  toute  une  serie  d’etats  morbides  les 
plus  variables,  en  rapport  qualificatif,  off,  effeetivement, 
on  observe  ce  qu’on  aurait.  pu  nommer  «  syndrome 
neurasthtnique  »,  comme  expression  de  la  faiblesse 
irritable  du  systeme  nerveux.  . 
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Les  ph4nomfenes  de  la  faiblesse  irritable  du  syst&me 
nerveux  se  reneontrent  aussi  dans  les  4 tats  psychiques 
obs4dants,-  et  dans  l’hyst4rie,  et  dans  l’epilepsie,  et 
dans  d’autres  cas  ;  k  ces  ph4nom4nes  doit  etre  rapport4e 
l’impressionnabilite  exag4r4e  avec  la  fatigue  et  avec 
l’4pnisement  rapide  de  l’4nergie  neuro-psychique. 

Et  ces  symptdmes  accessoires,  s’associant  k  diverses 
formes  morbides,  souvent  cachent  derri&re  eux  l’affec- 
tion  fondamentale,  la  14sion  capitale;  ces  symptomes 
sont  parfois  fugitifs  et  le  caract&re  vrai  de  l’affection 
echappe  a  i’attention  de  l’observateur  et  le  diagnostic 
devient  errone. 

Pour  s’entendre  mieux  sur  ce  groupe,  si  vari4,  de 
ph4nom4nes  neuro-psychiques,  qui  porte  le  nomde  «  neu- 
rastbenie  »,  il  est  indispensable  avant  tout  de  s’arreter 
sur  le  point  de  savoir  quelle  est  la  liaison  qui  existe 
entre  la  «  neurasthenie  »  et  les  formes  14g4res  de  psy- 
chose  maniaque-depressive ,  portant  le  nom  de  cyclothy¬ 
mic,  et  par  quoi  s’exprime  cette  derniere?  Des  recherches 
de  l’4cole  de  Kraepelin  sur  la  psychose  maniaque-d4- 
pressive ,  naquirent  des  points  de  vue  vastes .  et  fruc- 
tueux,  a  caractere  generateur ,  demontraut  que  la 
melancolie  et  la  manie  d’ avant  sont  settlement  des 
phases  de  l’affection  qui  actuellement  est  connue  sous 
le  nom  de  psychose  maniaque-depressive ;  aussi  les  alie- 
nistes  doivent  envisager  a  present  autrement  ces  mani¬ 
festations  morbides,  ils  doivent  se^  refuser  de  les  con¬ 
sider  comme  des  formes  morbides  antonomes  et  les 
reconnaitre  seulement  pour  des  syndromes  aigus  melan- 
coliques  on  maniaques,  mais  pas  plus.  Une  simple 
observation  demontre,  d’un  c6t4,  que  les  symptomes 
externes  de  la  psychose  maniaque-depressive  sont  va¬ 
riables  et  surtout  tr6s  variables  chez  les  individus  isol4s  ; 
ici,  peuvent  4tre  ou  seulement  des  phases  d4pressives- 
m41ancoliques ,  ou  seulement  des  periodes  maniaques. 
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on  des  p6riodes  alternantes  (de  «  manie  »  et  de  «  meian- 
colie  »),  on  meme  une  association  simultanee  de  ces 
pdriodes  chez  nn  seal  et  meme  malade  ;  si  nous  ajontons 
a  cela  que  les  sympt6mes  aigus  penvent  etre  de  diffd- 
rente  duree  et  de  differente  intensite  et  si  nons  nons 
rappel ons  qne  les  interval!  es  lncides  entre  ces  pSriodes 
penvent  etre  anssi  d’nne  duree  tres  variable,  alors  ressor- 
tira  nettement  tonte  la  diversity  iofinie  des  particularites 
personnelles,  propres  h  chaqne  individu  isole  dans  la 
psychose  maniaque -depressive.  Cette  cireonstance 
amfene  a  cela  que  sonvent  deux  malades,  tons  les  denx 
souffrant  d’nne  seule  et  meme  affection  mentale,  ne  se 
ressemblent  pas  dn  tout:  du  c6te  externe ;  1’un  d’eux 
supporte  sa  maladie  sans  meme  abandonner  ses  occu¬ 
pations  habituelles  ;  l’autre  a  besoin  d’nn  internement 
-dans  nn  asile  special.  Du  point  de  vue  de  la  biologie 
pathologique,  il  n’y  a  pas  de  passages  marques  de  l’etat 
approchant  de  ce  qu’on  nomme  norme  et  saute  a  nn  etat 
marque  des  symptdmes  tr£s  accentues  de  psycbose 
maniaque-depressive.  D’un  autre  c6te,  il  peut  exister 
des  cas  oh  les  oscillations  de  l’etat  emotif,  de  plus  on 
moins  longue  duree  et  sensible  pour  le  malade  lui- 
meme,  se  manifestent  si  faiblement,  si  invisiblement 
qu’il  n’y  a  meme  pas  question  d’ancnn  trouble  dans 
l’activite  psycbique.  Ce  fait  pent  etre  deja  reconnn 
<i  priori  et  il  est  parfaitement  confirme  par  l’observa- 
tion.  Effectivement,  on  rencontre  des  personnes  qni, 
parfois,  remarquent  chez  enx  l’apparition  d’nne  certaine 
apathie  et  d’nn  certain  embarras  dans  le  processus  de 
l’ideation  ;  en  meme  temps,  elles  epronvent  une  certaine 
faiblesse  generate,  une  lassitude  et  il  leur  parait  que 
quelque  chose  leur  manque ;  leur  travail  habituel  ne  va 
pas  bien  et  il  lenr  tombe  des  mains ;  en  nn  mot,  ces 
individus  sentent  qu’uh  changement  s’est  opere  eh  eux, 
que  leur  activite  psychique  s’est  modifide  et  devient 
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autre,  moias  libre  et  moins  legere  qu’avant.  En  merne 
temps,  chez  un  tel  malade  commencent  k  surgir  des 
pens6es  tristes,  par  exemple,  sur  l’inutilite  de  lear  vie 
et  le  desir  de  finir  avec  cette  vie  triste,  ee  que  jamais, 
d’aillenrs,  un  tel  malade  n’avouera  &  personnel 

Cette  periode  d’etat  emotif  deprime,  de  lassitude  et 
de  mauvaise  humeur,  avec  conservation  de  la  netted  de 
la  conscience,  peut  durer  plusieurs  semaines  ou  plusieurs 
mdis,  pour  disparaitre  tout  a  fait  et  donner  place  a  un 
autre  etat  emotif,  tout  a  fait  cOntraire,  lorsque  survient 
une  periode  de  bonne  bumeur,  de  gaiete  meme,  lorsque 
les  pens^es  ne  sont  plus  tristes  et  moroses,  lorsque  le 
sujet  donne  se  sent  bien  et  pense  avec  plaisir  a  son 
avenir.  Dans  certains  cas,  la  phase  de  legere  depression 
est  suivie  non  seulement  par  un  etat  de  bonne  humeur 
seulement,  mais  par  un  etat  emotif  legkrement  exagere, 
avec  acceleration  des  processus  psychiques  ;  ensuite, 
chez  un  tel  malade  peut  de  nouveau  reapparattre  la 
periode  de  mauvaise  humeur  et  d’une  l£g£re  depression, 
et  cette  periode  pent  de  nouveau  disparaitre,  etc. 

Souvent,  ces  oscillations  d’etat  emotif  apparaissent 
sans  causes  visibles  ou  en  liaison  avec  de  telles  condi¬ 
tions  etiologiques,  qui,.  ordinairement,;  ne  donnent  pas 
de  modifications  pathologiques  du  c6te  de  la  sphere 
neuro-psychique. 

II  faut  remarquer  que  les  oscillations  de  la  sphere 
emotive,  indiquees  plus  haut,  leur  cours  cyclique,  se 
manifeslent  chez  les  personnes  qui  y  sont  sujettes,  deja 
au  jeune  kge,  k  l’age  j uvenile  ;  et  parfois  elles  s’expri- 
ment  par  cela  que  chez  .  le  sujet  donne  existent  des 
passages  rapides  de  l’etat emotif  sous  forme  de  jours 
bons  ou  de  mauvaises  journees. 

De  telles  oscillations  de  l’etat  emotif,  faiblement 
exprimees ,  n’ayant  aucun  retentissement  sur  l’etat 
physique  de  l’organisme  ou,  plus  souvent,  se  refietant 
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sur  ce  dernier  imperceptiblement,  portent  le  nom  de 
«  cyclothymie  » ;  et  il  n’y  a  pas  de  donte  que  cette 
derniere  se  rapporte  a  la  eategorie  de  la  psychose 
maniaque-depressive,  dans  sa  manifestation  la  plus 
faible. 

II  n’y  a  rien  d’etonnaut,  ni  d’inattendn  que  de  telles 
formes  de  psy chose  maniaque-depressive  se  rencontrent, 
qu’elles  soient  possibles,  car  il  n’existe  pas  de  passage 
marque  de  ce  qu’on  pent  nommer  sante  (par  la  cyclo- 
thymie)  a  une  forme  tr£s  accusee  de  psychose  maniaque- 
depressive.  Ce  qui  passe  sous  les  yeux  de  l’observateur 
dans  la  .cyclothymie,  se  rencontre  souvent  dans  la  vie 
ambiante ;  et  dans  ces  cas,  chez  les  personnes  sujettes 
a  la  cyclothymie,  on  pent  noter  tantdt  Fabaissement 
de  l’activite  psychiqne,  tantdt  son  exageration,  ce  qui 
pour  la  plupart  s’exprime  dans  l’alternance  de  periodes 
plus  ou  moins  longues  de  depression  ou  de  l’etat  dmotif 
exagere.  La,  ou  les  oscillations  pathologiques  atteignent 
une  plus  grande  profondeur,  une  plus  grande  intensity, 
pendant  la  pdriode  depressive  on  pent  observer  de  1’in- 
somnie,  de  la  diminution  de  l’appdtit,  de  la  tendance-  a 
la  constipation,  des  sensations  ddsagreables  dans  la  tdte 
sous  forme  de  compression,  etc.  Parfois,  il  semble  que 
ces  anomalies  physiques  servent  de  cause  k  la  depres¬ 
sion,  au  malaise,  a  l’etat  emotif  desagreable ;  pourtant, 
il  faut  les  considerer  comme  resultat  de  la  depression  de 
l’activite  psychique,  comme  des  symptomes  de  qualite 
purement  physique,  accompagnant  la  depression  men- 
tale,  dans  le  fond  de  laquelle  on  peut  supposer  l’anemie 
de  recorce  cerebrale. 

Ces  anomalies  de  la  sphere  emotive ,  ces  faibles 
manifestations  de  psychose  maniaque-depressive,  por- 
taient  jadis  le  nom  de  neurasthenia  circulaire  ou  perio- 
dique. 

Sans  doute,  de  notre  temps  aussi  il  se  trouvera  des 
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personnes  qui  seront  portees  h  partager  cette  opinion, 
et  verront  dans  la  cyclothymie,  non  la  psychose  ma- 
niaque- depressive  (ses  faibles  manifestations),  mais 
justement  la  neurasthenie  circulaire.  Moi,  personnelle- 
ment,  je  consid&re  ce  point  de  vne  comme  erron4,  quoi- 
qne  je  sois  d’avis  que  le  terme  psychose  «  maniaque- 
depressive  »  n’estpas  tout  a  fait  commode  pour  la  deno¬ 
mination  de  la  cyclothymie  ici,  il  est  meme  parfois 
incommode  de  dire  de  la  psychose,  surtout  lh  oil  les 
oscillations  de  l’etat  emotif  sont  exprimees  faiblement 
et  d’une  maniere  peu  marquee. 

L’eiucidation  dn  point  de  vue  regulier  sur  la  cyclo¬ 
thymie  ou  sur  la  soi-disant  «  neurasthenie  circulaire  », 
a  non  seulement  une  seule  signification  theorique ;  elle 
est  grave  non  seulement  pour  la  terminologie ;  elle  est 
indispensable,  meparait-il,  aussisous  ce  rapport  qu’elle 
nous  donne  la  possibilite  d’envisager  d’une  maniere 
plus  reguliere  l’etat  morbide  dans  chaque  cas  donne, 
de  mieux  apprecier  et  comprendre  l’etat  du  malade,  de 
concevoir,  quels  sont  chez  lui  les  acces  qui  doivent  etre 
mis  en  premiere  place  et  quels  acces  apparaissent 
comme  resultat  de  la  maladie  fondamentale,  etc. 

Le  point  de  vue  regulier,  dans  ces  cas,  doit  nous 
donner  la  possibilite  de  nous  appuyer  sur  les  bases,  sur 
lesquelles  il  est  necessaire  de  fonder  nos  conclusions 
sur  le  traitement  de  la  cyclothymie  ou  de  la  «  neuras¬ 
thenie  circulaire  »;  et,  alors,  il  peut  s’ensuivre,  pent- 
etre,  que  du  point  de  vue  de  la  neurasthenie  il  faut 
traiter  le  malade  donne  d’une  maniere,  et  du  point  de 
vue  de  la  psychose  maniaque-depressive  d’une  maniere 
tout  a  fait  autre. 

Done,  a  mon  avis,  il  faut  elever  qnelque  chose  de 
-ce  qui  entre  dans  le.  groupe  ,de  «  neurasthenie  »  et 
ce  que  souvent  on  y  rapporte  ;  car  la  cyclothymie,  par 
exemple,  ne  se  rapporte  nullement  ici  et  n’a  rien  de 
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commnn  avec  la  «  nenrastlieaie  »  ;  certes,  il  y  a  des  cas 
ou  dans  la  cyclothymie  on  observe  tels  on  tels  pheno- 
m^nes  de  caractfere  «  neurasthcnique  » ;  mais  ces  der- 
niers  apparaissent  ici,  sans  doute,  aceessoires.  Le 
diagnostic  difiSrentiel  dans  les  cas  de  cyclothymie,  son 
melange  avec  la  neurasthenic  sont  dus  en  partie  a  ces 
pb4nomenes  «  neurastheniques  »  aceessoires. et  en  partie 
k  cela  que  les  symptdmes  de  14g4re  depression  de  l’acti- 
vit4  neuro-psychique,  de  malaise,  d’etat  e motif  desa- 
greable  apparaissent  parfois  dans  la  cyclothymie,  en 
liaison  avec  des  causes  etiologiqaes  quelconques ;  et  il 
en  est  assez  dans  la  vie  de  ces  causes,  et  la  p4riode  de¬ 
pressive  de  la  cyclothymie  est  souvent  attribuee,  par  le 
malade  lui-meme  ou  par  son  entourage,  a,  quelque  chose 
de  tel,  qu’on  considkre  comme  la  cause  de  l’affection. 
Mais,  en  realite,  l’affaire  n’ est  pas  deja  si  simple,  comme 
bien  des  personnes  le  supposent.  En  ce  qui  me  concerne, 
je  pense  que  l’apparition  de  la  cyclothymie  comme  forme 
ieg4re  et  faiblement  exprimee  de  la  psychose  maniaque- 
depressive,  repose  sur  quelque  chose.de  nefaste,  ayant 
pour  source,  peut-etre,  quelque  ir  regularity  dans  la 
structure  du  cerveau,  peut-etre  de  l’appareil  vasculaire 
du  cerveau;  et  les  symptdmes  de  cyclothymie  quel  que- 
fois  correspondent  avec  des  conditions  quelconques,  defa- 
vorables  pour'le  systeme  neuro-psychique,  ou  bien,  par¬ 
fois,  les  conditions  externes  servent  de  motif  pour  que 
l’acees  de  cyclothymie  se  manifeste  plus  vite  que  cela 
aurait  pu  avoir  lieu  a  d’autres  conditions ;  et  cet  acces 
a  un  cours  de  plus  longue  duree  et  accompagne  de  ph4- 
nomenes  morbides  plus  marques.  Au  nombre  de  ces 
conditions  externes,  qui  peuvent  faire  manifester  l’affec- 
tion  latente,  mais  deja  existante.  il  faut  placer  en  pre¬ 
mier  lieu  les  desagrements  moraux,  les  sgcousses  mo¬ 
rales,  etc. ;  le  m4me  r6le,  parfois,  peut  etre  joud  aussi 
par  les  affections  physiques,  occasionnelles  chez  le.sujet 
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donn6,  enclin  aux  manifestations  cyclothymiques.  Pour- 
tant,  il  faut  souligner  cette  circonstance,  que  dans  la 
cyclothymie,  dans  cette  oscillation  de  l’etat  emotif,  le 
plus  souvent,  les  acc^s  de  depression  et  de  mauvais  4 tat 
4motif  surviennent  sans  cause  visible  meme,  ce  qui 
n’est  pas  rare  meme  dans  les  conditions  les  plus  favo- 
rables  de  la  vie. 

Outre  la  cyclothymie,  c’est-a-dire  les  formes  les  plus 
legeres  de  la  psychose  maniaque-depressive  qui,  comme 
erreur,  ont  ete  rapportees  h  la  neurasthenic  et  qui  ont 
porte  le  nom  de  neurasthenie  circulaire  ou  periodique , 
on  rapportait  encore  a  la  neurasthenic  ce  qui  est  connu 
actuellement  sous  le  nom  de  psychasthenie.  Ce  terme 
a  ete  applique  pour  la  premiere  fois  par  Pierre  Janet, 
principalement  pour  indiquer  l’etat  qui  s’exprime,  pre- 
ferentiellement,  sous  forme  d’etats  psychiques  obse¬ 
dants.  Maintenant,  le  terme  psychastkenie  a  deje.  regu 
ses  droits  ;  il  se  rencontre  souvent  dans  la  litteratnre 
et  on  s’en  sert  deja  librement.  Les  phenomenes  essen- 
tiels  et  cardinaux  de  la  psychasthenie,  sont  les  idees 
obsessives  de  different  genre,  des  desirs  obsedants,  des 
phobies,  etc.  D’apres  l’avis  de  Pierre  Janet,  il  y  a  dans 
ces  cas  un  abaissement  du  tonus  psychologique ,  une 
asthenie  psychique  particulifere ,  ce  qui  lui  permet  de 
determiner  cet  etat  par  le  terme  «  psychasthenie  ».  De 
pair  avec  les  phenomenes  psychastheniques  dans  le  sens 
de  Pierre  Janet,  peuvent  exister,  sans  doute,  aussi  des 
phenomenes  neurastheniques,  c’est-a-dire  une  faibLsse 
irritable  du  systeme  nerveux,  une  impressionnabilite 
exageree ;  mais  tout  cela  constitue  des  phenomenes 
accessoires ;  cela  n’entre  pas  dans  le  tableau  de  la  psy¬ 
chasthenie,  comme  phenomene  fondamental,  obligatoire  ; 
il  est  vrai  que  ce  phenomene  y  est  present  souvent,  meme 
tres  souvent.  Quoiqu’il  accompagne  souvent  les  etats 
psychiques  obsedants,  c’est-a-dire  la  psychasthenie,  cela 
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ne  l’empeche  pas  d’apparaitre  anssi  isolement  on  en 
liaison  avec  d’autres  psychonevroses,  a  savoir  l’hysterie 
ou  l’epilepsie. 

A  mon  avis,  les  6 tats  psychiqnes  obsedants  servent 
d’expression  a  une  organisation  neuro-psychique  cong6- 
nitale  ;  et  leur  base  psychologique  sera  ce  que  je  designe 
par  le  terme  de  caracUre  scrupulo-inquiet.  Dans  la 
psychasthenie  l’etat  pathologique  a  un  coors  avec  de 
trfes  grandes  oscillations  ;  ici,  on  pent  observer  tantot 
de  1’ amelioration,  tant6t  de  l’exacerbation  ;  dans  les  cas 
de  ce  genre  surtont  ont  nne  grande  signification  et  une 
influence  indubitable  sur  ces  oscillations,  non  settle¬ 
ment  les  conditions  externes.  et  l’entourage,  mais  prin- 
cipalement  les  cbangements  ayant  lieu  dans  l’organisme 
lui-meme,  des  infections  occasionnelles,  des  intoxications 
ou  des  auto-intoxications,  ayant  bien  des  sources  di verses 
dans  l’organisme  lui-meme  :  dans  certains  cas  de  psy¬ 
chasthenie,  ces  oscillations,  des  boufiSes  et  l’exacerba- 
tion  de  l’etat  pathologique  sont  assez  rares  ;  et  parfois, 
au  contraire,  on  a  l’impression  que  la  psychastenie  pos- 
sfede  une  marche  periodique.  Gomme  il  parait,  parfois, 
chez  les  psychasth4niques,  on  pent  observer  encore  une 
tendance  aux  manifestations  eyclothymiques ;  si  la  psy¬ 
chasthenie  se  combine  avec  la  cyclothymie,  alors  dans 
la  p6riode  de  la  depression  l^gfere  et  de  mauvais  etat 
emotif,  provoqu£  par  la  seconde  de  ces  affections,  les 
ph£nomenes  des  etats  psychiqnes  obsedants  s’exacerbeut, 
sont  plus  soulign£s  et  res sor tent  d'une  maniere  plus 
accus6e  ;  et,  au  contraire,  ils  se  calment  et  meme  s’effa- 
cent  pour  quelque  temps,  si  dans  la  cyclothymie  se  ma- 
nifeste  un  certain  degr£  d’animation  cerebral e,  une  forme 
l^ge re  d’exaltation.  Done,  ce  fait  que  dans  la  psycha- 
sthenie,  e’est-a-dire  dans  les  etats  psychiqnes  obsedants 
existent  des  oscillations  et  une  certaine  periodicite, 
lorsque  les  phenomenes  morbides  tantdt  se  calment, 
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quoique  ne  disparaissant  pas  tout  &  fait,  tantdt  de  nou 
vean  s’exacerbent,  ne  donne  pas  le  droit  de  parler  de 
«  neurasthenie  periodique  »,  car  la  comprehension  de 
cette  derni4re  ne  coincide  pas  avec  la  representation 
contemporaine  snr  la  psychasth£nie,  servant  pour  la 
designation  d’un  groupe  d’etats  morbides  plus  ou  moins 
defini.  Pour  souligner  encore  plus  la  difference  entre 
la  psychasthenie,'  comme  organisation  neuropsychique 
congenitale  tres  r6pandue,  et  la  neurasthenie,  comme 
faiblesse  irritable  du  systeme  nerveux,  acquise  occa- 
sionnellement  et  provoqn4e  par  le  surmenage,  je  me 
permets  d’indiquer  sur  quelques  causes  possibles  pour 
la  premiere  de  ces  lesions.  En  questionnant  attentive- 
ment  les  personnes  souffrant  d’etats  psychiqnes  obse¬ 
dants,  c’est-a-dire  de  psychasthenie  dans  le  sens  de 
Pierre  Janet  et  d’autres,  tr£s  souvent  il  arrive  de  cons  - 
tater  ce  fait  qne  cette  organisation  congenitale  est  acquise 
des  parents ;  par  exemple,  le  fils  herite  de  la  mere  un 
caractere  scrupulo-inquiet  et  one  tendance  aux  etats 
obsedants  ;  la  fille  regoit  la  meme  chose  du  p£re,  et  de 
telles  combinaisons  se  rencontrent  plus  souvent  que  la 
transmission  du  caractere  psychasth4nique  de  la  mere  a 
la  fille  ou  du  p6re  au  fils.  Par  consequent,  la  psycha¬ 
sthenie,  du  moins  dans  la  grande  majorite  des  cas,  n’est 
pas  une  affection  occasionnelle,  car  elle  prend  son  com 
mencement  chez  1’individu  donne  dans  les  particularites 
neuro-psychiques  congenitales ,  souvent  transmises 
d’une  generation  a  Pautre.  En  outre,  de  l’examen  des 
families  ou  on  rencontre  des  etats  psychiques  obsedants, 
j’ai  rapporte  cette  impression,  que  parmi  leurs  membres 
isoies,  souvent ‘il  arrive  de  constater  de  la  tuberculose 
sous  l’une  ou  1 ’autre  forme.  Et  Jp.  confirmation  de 
cette  supposition  se  trouve  dans  ce  fait  que  la  tuber¬ 
culose  et  1’ organisation  psychastenique  sont  tr£s  re- 
pandues.  A  mon  grand  regret,  je  ne  pais  confirmer 


ET  LA  NEURASTHfiNIE 


37 


.cette  circonstance  par  des  donnees  statistiques,  qu’il 
est  difficile  de  se  procurer,  puisqu’il  est  presque  impos¬ 
sible,  parfois,  d’obtenir  des  renseignements  justes  sur 
bien  des  membr.es  de  certaines  families ;  mais  je  me 
souviens  bien  d’un  cas  de  ce  genre  qui  s’est  grave 
dans  ma  m^moire,  un  cas  oil  le  malade  atteint  d’etats 
psycbiques  obsedants  tres  accentues ,  repondit  a  mes 
questions  sur  son  heredite,  que  trois  de  ses  plus  proches 
parents  souffraient  de  tuberculose  indubitable. 

La  psychasthenie,  comme  tableau  morbide,  a  ses  par¬ 
ticularity,  sa  symptomatologie,  parfaitement  decrites 
par  bien  des  auteurs  serieux ;  la  psychasthenie  est  suffi- 
samment  s4par6e  des  autres  psycho-nevroses  et  les  con¬ 
ditions  de  son  Evolution  et  de  son  apparition  sont  bien 
etudiees,  de  meme  que  l’apparition  sur  le  fonds  psycha- 
sth4nique  cardinal  des  exacerbations  et  des  affaiblisse- 
ments  du  processus  morbide,  etc.  II  est  indispensable 
de  separer  la  psychasthenie  du  groupe  des  affections 
qui  j  usque-la  se  determinaient  comme  «  nenrasthdnie  ». 
La  neurasth6nie  est  un  groupe  collectif,  et  son  etude 
reclame  une  revue  critique  et  sa  symptomatologie  une 
^appreciation.  Si  quelqu’un  dit  qu’un  tel  ou  un  tel  per- 
sonnage  est  un  «  neurasthenique  »,  cela  ne  sera  pas 
trop  comprehensible  et  il  faut  savoir  d’avance  ce  qu’on 
vent  dire  jnstement  par  ce  mot  et  quel  est  son  point  de 
vue  sur  la  neurasthenic.  Mais  si  quelqu’un  dit  que  tel  ou 
tel  snjet  est  atteint  de  «  psychasthenie  »,  alors  ce  terrne 
ne  peut  pas  donner  lieu  a  des  miprises,  car  on  com¬ 
mence  a  appeler  psychastheniques  des  personnes  for¬ 
mant  un  groupe  plus  ou  moins  defini,  a  savoir,  a  des 
personnes  presentant  le  tableau  des  etats  psychiques 
obsedants.  II  faut  remarquer  la  meme  chose  concernant 
la  cyclothimie.  Ainsi  done,  la  cyclothymic  et  ce  qui  se 
determinaitpar le  terme  «  neurasthenic  circulaire  »,  n’est 
autre  chose  que  la  manifestation  faiblement  exprimee  de 
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la  psychose  maniaque-d4pressive  et  6tait  rapports  par 
erreur  a  la  «  neurasth£nie  ».  Enfin,  il  faut  avoir  en  vue 
aussi  cette  circonstance  que  chez  le  psychasthenique 
peuvent  avoir  lieu  parfois  des  manifestations  cyclothy- 
miques,  avec  predominance,  d’ailleurs,  de  p4riodes 
melancoliques  d£pressives. 
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Professeur  de  bacteriologie  a  la  Faculte  de  Rio-de-Janeiro 

et  le  Dr  Ulysse  VIANNA 

Alieniste  adjoint  a  l’Hospice  National  de  Rio-de-Janeiro. 


Le  depart  de  l’un  de  nous  pour  1 ’Stranger  nous 
oblige  a  interrompre  la  serie  d’etudes  commenc4es  dans 
le  bat  de  confirmer  certaines  donnees  etablies  ante- 
rienrement,  a  propos  de  l’examen  cytologique  de  la 
lymphe  c6r4bro-spinale. 

Comme  les  recbercbes  faites  ont  ete  assez  nom- 
brenses  et  aussi  parce  que  nons  avons  pu,  dans  beaaconp 
de  cas,  grace  a  la  reaction  de  Wassermann,  tacber 
d’exclure  la  preexistence  de  la  syphilis  dans  l’bistoire 
anterieure  de  l’affection  actuelle,  nous  avons  r6solu  de 
rendre  publics,  des  maintenant,  les  r^sultats  obtenus, 
reservant  pour  plus  tard  la  divulgation  de  ce  que. nos 
.experiences  ulterieuresarriveront,pent-etre,  a  d4couvrir. 

Nous  laisserons  de  c6t£,  afin  de  ne  pas  nous  ^carter 
du  but  de  ces  «  notes  »,  toutes  les  notions  bibliogra- 
pbiques,  ainsi  que  les  considerations  se  rapportant  a  nos 
connaissances  dans  cette  brancbe  d’enquete  scientifiqne. 

Nous  dirons.  en  resume,  les  methodes  que  nous  avons 
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employees  pour  faire  nos  recherches,  afin  que  le  lecteur 
puisse  juger  plus  facilement  de  leur  valeur. 

Le  liquide  c6phalo-rachidien  a  ete  recueilli  grace  a 
l’aide  de  l’habile  chirurgien,  le  Dr  Alvaro  Ramos,  ce 
dont  nous  lui  sommes  fort  reconnaissants  ;  dans  tous  les 
cas  par  le.proc6d6  de  Quincke,  16g&rement  modifie,  la 
lymphe  ayant  ete  (3  k  5  centimetres  cubes)  recueillie 
dans  des  tubes  sterilises,  puis  centrifug6e  pendant 
quinze  minutes  ;  le  sediment,  qui  n’est  pas  toujonrs 
visible  a  l’oeil  nu,  a  ete  recueilli  avec  une  pipette 
capillaire  et  depose  sur  trois  lames  porte-objet. 

La  fixation  a  6te  obtenue  avec  le  liquide  de  Nikiforoff 
et  la  coloration,  dans  certains  cas,  par  l’h6matoxyline- 
eosine';  dans  d’autres  cas,  par  la  solution  de  Giemsa, 
convenablement  dissoute.  Toutes  les  parties  liquides 
contenant  du  sang  ont  ete  abandonnees,  et  la  qualifica¬ 
tion  «  positive  »  n’a  ete  donnee  qu’aux  preparations  dans 
lesquelles  le  nombre  de  globules  vus  au  microscope  etait 
vraiment  61ev£. 

Les  lymphocytes  predominaient  dans  tous  les  cas  ; 
rarement  l’on  voyait  de  grands  mononucleaires,  et, 
exceptionuellement,  quelques  polynucl£aires  neutro- 
philes. 

La  reaction  de  Wassermann,  dont  les  resultats  sont 
dus  a  l’amabilite  ainsi  qu’a  la  science  du  Dr  Arthur 
Moses,  de  1’lnstitut  Oswaldo  Gruz,  k  Maugninhos,  de 
RioMe- Janeiro,  a  ete  verifiee  par  le  precede  de  Wasser¬ 
mann,  avec  la  technique,  naturellement,  qui  a  parn  la 
plus  favorable  a  ce  patient  experimentateur. 

■  A  a  tableau  synoptique  chapr^s  On  trouvera  -  conve¬ 
nablement  disposes  les  resultats  de  nos  recherches. 
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•  NOMBRE 

AFFECTIONS 

DE  CAS 


Paralysie  generale ...  43 

Demen ce  preeoce  ...  15 

Tabes . .  5 

Syphilis  cerebrale  et  me- 

dullaire .  3 

Polie  maniaque  depres¬ 
sive:.  .......  3 

Sclerose  en  plaques  .  .  2 

Syringomyelie  ....  2 

Sarcome  cerebral  .  .  .  1(1 2 3) 

Psych,  thyroidienne .  1(4) 

Arterio  -  sclerose  cere¬ 
brale  .......  1 


EXAMEN  REACTION 

CYTOLOGIQUE  WASSERMANN 

Positif.  Mgatif.  Positif.  Hfgatif. 

43  0  17  2 

6(D  9  0(2)  8 

5  0  2  0 

3  0  10 

0  3  0  0 

2  0  0  0 

11  0  1 

10  0  0 

1  0  0  0 

1  0  0  0; 


En  analysant  les  donnOes  ainsi  obtenues,  nous  croyons 
jnstifier  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  lymphocytose  cOphalo-rachidienne  est  constante 
dans  la  «  paralysie  generale  »  ;  il  convient  done  de 
signaler  spOcifiquement  son  existence  dans  les  deux 
cas  ou  la  reaction  de  Wassermann  a  etO  compl&tenient 
negative. 

II  faut  se  rappeler  la  restriction  signalOe  par  Nissl 
pour  les  cas  devolution  lente,  dans  les  periodes  ini- 
tiales,  cequi  vient  completer  la  maniere  de  voir  de 
Joffroy,  A.  Marie,  DufLos,  etc,  qui  la  trouvent  toujours 
prOcoce ; 

2°  Dans  les  cas'  chroniqnes  de  «  dOmence  precoce  », 
la  lymphocytose  est  frequente  —  nous  en  avons  trouve 
jiisqu’a  40  p.  100,  mOme  lorsque  la  syphilis  ne  pent 


(1)  Tous  etaient  des  cas  chroniques  de  eatatonie.  La  reaction 
de  Wassermann  a  ete  «  douteuse  »  dans  deux  cas  et  absolument 
negative  dans  tous  les  autres. 

(2)  Dans  trois  cas,  il  y  a  eu  hemolyse  incomplete,  done  reac¬ 
tion  biologique  negative. 

(3)  Le  diagnostic  fait  intra  vitam  a  ete  confirme  par  l’autopsie, 
puis  par  un  examen  ulterieur  au  microscope. 

^4)  Gas  typique  de  syndrome  polyglandulaire  presente  par  le 
Dr  A.  Austregesilo  a  la  Societe  de  psychiatrie  de  ftiorde-Janeiro. 
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etre  demontr6e,  car  outre  les  preuves  fonrnies  par  l’ana- 
mnfese,  cinq  sur  six  des  liquides  a  lymphocytose  mani- 
feste  ont  ete  soumis  k  l’epreuve  de  Wassermann  et 
a  peine  dans  denx  cas  la  reaction  a  ete  douteuge,  «  biolo- 
giquement  negative  »,  an  dire  du  Dr  Moses  (1).  Cette 
conclusion  est  contraire  absolument  anx  observations 
de  Dupre  et  de  Devaux,  et,  en  partie,  anx  considerations 
faites  par  Merzbacher  croyant  4  l’existence  prealable 
de  l’infection  lu4tique,  mais  parle  cependant  en  favour 
des  recherches  de  Lbermitte,  car  dans  denx  cas,  tons 
deux  soumis  a  la  reaction  negative  de  Wassermann,  les 
preparations  microscopiqnes  avaient  l’aspect,  comme 
l’a  dit  Dupre,  d’une  cible  cribl£e  par  une  decharge  de 
petits  plombs  de  chasse; 

3°  Lorsqn’anx  cas  cbroniques  de  paralysie  g£n4rale 
s’ajoutent  des  symptomes  catatoniques,  l’alieniste  ne 
peut  pas  avoir  recours  a  la  lymphocytose  c£phalo-rachi- 
dienne  comme  signe  pathognomique  de  cette  affection, 
an  detriment  de  la  demence  precoce ;  nous  croyons 
devoir  citer  le  cas,  observe  dans  notre  hopital  d’alienes, 
d’nn  malade  qui  y  est  depnis  quatre  ans  et  qni,  presen- 
tant  aujourd’hni  des  phenomenes  catatoniques,  n’aurait 
pas  pu  justifier  le  diagnostic  de  paralysie  generate  s’il 
n’avait  pas  en  en  plus  l’anamnOse  et  la  dysarthrie  qui 
ont  pu  etre  verifiees  opportunement.  Nous  nous  souve- 
nons  encore  de  l’observation  de  Klippel  sur  une  malade 
atteinte  de  paralysie  generate  chez  laquelle  se  conceh- 
trOrent  peu  a  pen  les  symptomes  catatoniques,  ce  qui 
justifia  i’unanimite  des  alienistes  a  croire  a  une  demence 
precoce.  Eh  bien !  l’autopsie  imposa  la  rehabilitation  du 


t  .  (1)  La  reaction  de  Wassermann,  dans  quatre  cas  de  demence 
precoce,  a  ete  egalement  recherchee,  en  vain,  par  le  Dr  Antonio 
Viegas,  un  des  bons  aides  du  corps  medical  de  l’hospice  national 
.des  alienes. 
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diagnostic  primitif  que  la  lymphocytose  cephalo-rachi- 
dienne  n’avait  pas  pn  etablir; 

4°  Finalement,  la  lymphocytose  cep hal o-r achidienne 
est  l’indice  d’nne  16sion  inflammatoire  des  parois  de 
1’espace  sous-arachno'idien.  Dans  nne  de  nos  observa¬ 
tions  le  diagnostic  h6sitait  entre  la  syphilis  cerebral  e 
et  le  n6oplasme  encephalique ;  la  lymphocytose  positive 
paraissait  justifier  la  premiere  hypoth&se,  apres,  cepen- 
dant,  qn’il  ent  6t6  resolu  qu’un  neoplasme  de  l’6corce 
c6r6brale  ponvait  etre  rendu  responsable  de  ce  ph6no- 
m6ne,  et  cette  id6e  a  6t6  ult6rieurement  confirmee  par 
l’autopsie.  C’est  le  cas  de  rappeler  la  conclusion  a 
laquelle  est  arrive  Merzbacher,  en  terminant  ses  remar- 
quables  etudes  publi6es  dans  la  Centralblatt  fur  Ner- 
venkeilkunde  und  Psyckiatrie,  oh  est  attribu6,  avec 
raison,  a  la  syphilis,  le  pouvoir  d’augmenter,  sans  crise 
meningee,  le  nombre  des  Elements  cellulaires  du  liquide 
enc6phalo-medullaire  (1)  :■ 

«  L’infection  syphilitique  a  donne,  dans  presque  tons 
les  cas  observes  par  nous,  une  augmentation  des  616- 
ments  cellulaires  dans  le  liquide  c6phalo-rachidien, 
m6me  quand  .nous  n’avons  pu  d6eouvrir  dans  le  syst6me 
nerveux  central  et  ses  enveloppes  aucun  trouble  rnor- 
bide  cliniquemeut  d6montrable.  » 


(1)  Die  Beziehung  der  Syphilis  zur  Lymphocytose  der  Cerebro¬ 
spinal -fliissigkeit  und  zur  Lehre  von  der  <c  meningitischen 
Reizung  ».  (Dr  L.  Merzbacker,  assistent  Arzt  der  Klinik.  — 
juli  1905.) 


Medecine  legale 

DEBILE  HOMICIDE 

IRRESPONSABILITE.  DEMANDS  DE  USE  EN  LIBERTE. 
REJET  APRES  EXPERTISE  MEDICALE 

Pap  le  B?  CHATEL1IS1, 

Ancien  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Prefargier. 


Le  15  aout  1904,  entre  midi  et  une  heure,  le  nomrnfi 
D...,  horloger,  age  de  cinquante-cinq  ans,  se  constitaait 
prisonnier  an  poste  de  gendarmerie  de  La  Chaux-de- 
Fonds,  en  an  noncant  qu’il  venait  de  tuer  sa  femme  a 
coups  de  serpe  dans  un  moment  de  colkre,  a  la  suite 
d’une  14gere  querelle  de  manage.  Ente.ndu  le  meme 
jour  par  le  juge  destruction,  il.dit  entre  autres  ... 
«  J’etais  completement  de.  sang-froid  puisque  depuis 
vingt-huit  ans  je  n'ai  jamais  bu  qn’une  fois  un  verre  de 
trop...  II  y  avait  eu  dernierement  de  nouvelles  blague- 
ries  sur  le  compte  de  ma  femme  de  la  part  de  deux 
-dames  du  voisinage.  Aujonrd’hui,  ma  femme  voulait 
absolument  ecrire,  ce  a  quoi  je  me  suis  oppose,  decla¬ 
rant  que  je  ne  voulais  sortir  denotre  expectative  a  moins 
d’y  etre  force'.  Ma  femme  tenait  k  toute  force  k  son 
idee  et  elle  commen^ait  a  crier  dans  sa  cuisine  k  tel 
point  que  je  suis  alie  pr£s  d’elle  et  que  je  n’ai  pu  m’em- 
pecher  de  lui  donner  une  claque.  Ses  cris  sont  de venus 
toujours  plus  forts  et  nombreux,  de  sorte  que  ma  cor- 
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rection  a  fait  l’effet  contraire  a  celni  qae  j’attendais. 
J’en  snis  devenu  tellement  6nerve  qne  j’ai  perdu  la 
tete  et  j’ai  saisi  notre  serpe,  qui  est  celle  qui  m’est 
presentee  et  que  je  reconnais.  Ma  femme  etait  debout 
pr6s  de  la  fen§tre  lorsque  je  me  suis  pr6cipit6  sur  elle 
pour  lui  porter  un  coup  sur  le  crane.  Elle  est  tomb6e  a 
la  renverse  sur  le  dos  et  j’ai  continue  a  lui  porter  des 
coups  avec  la  serpe  au  c6te  gauche  de  la  tete.  Elle  pro- 
nongait  des  mots  inintelligibles,  et  mutant  rendu 
compte  qn’elle  allait  souffrir  jusqu’a  sou  dernier 
souffle  j’ai  pris  le  parti  d’abreger  son  agonie  et  je  snis 
all6  chercher  mon  rasoir  aumoyen  duqnel  je  lui  ai  fait 
une  large  plaie  du  cote  gauche. 

«  J’avais  chez  moi  an  neveu  et  nne  niece  que  j’ai 
sieves  en  partie.  Lorsqne  ma  niece  a  vu  que  j’allais 
frapper  sa  tante,  elle  s’est  enfuie  et  elle  n’est.  rentr6e 
qu’avec  son  fr6re  qui  revenait  du  travail  pour  diner.  Ils 
ont  pu  voir  ce  qui  s’etait  pass6  ;  aprfes  quoi  je  me  suis 
change  et  suis  venu  me  constituer  prisonnier.  » 

Lejuged’ instruction  ayant  des  doutes  sur  l’integrite 
de  L’etat  mental  du  prevenu,  chargea  le  Dr  Godet, 
ancien  medecin  en  chef  de  Prefargier,  de  l’examiner,  et 
voici  les  passages  essentiels  de  son  rapport  : 

c<  ...  Les  locataires  de  la  maison  s’accordent  a  dire 
que.  le  prevenu  etait.  un  homme  range,  travailleur, 
s’entendant  bien  avec  sa  femme,  sortant  peu  et  settle¬ 
ment  en  famille.  Oe  qu’il  y  a  de  certain  en  outre  c’est 
qu’il  ne  buvait  pas  et  que  l’alcool  n’a  joue  aucun  r6le 
dans  toute  cette  affaire.  G’etait,  disent-ils,  un  homme 
tranquille  et  doux  h  l’ordinaire,  mais  original  et  mala- 
dif,  et  susceptible  d’entrer  a  l’occasio.n  dans  de  vives 
coieres  et  de  devenir  violent  en  paroles.  Ces  col  &  res 
etaient  generalement  provoquees  par  des  differends 
avec  les  voisins,  differends  dont  il  faudrait  avant  tout 
rechercher  l’origine  dans  le  caractfere  soupgonneux  des 
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6poux  D...',  et  de  la  femme  surfcout...  L’un  des  voisins 
declare  qu’il  n’a  jamais  envisage  D...  comme  un  homme 
normal.  D’autres  vont  plus  loin  et  n’h^sitent,  pas  k  dire 
que  mari  et  femme  6taient  des  lunatiques  en  proie  an 
d61ire  de  la  persecution.  Mais  tous,  admettent  que  la 
femme  £tait  la  plus  atteinte,  que  c’6tait  elle  qui  exci- 
tait  son  mari  qu’elle  a  finalement  pouss£  a  bout. 
G’etaient  de  continuels  soupgons,  l’idee  ancr6e  qu’on 
lui  en  voulait,  qu’on  parlait  d’elle,  qu’on  eherchait  a  les 
chicaner...  On  les  plaignait,  nous  dit  une  voisine,  de 
les  voir  se  tourmenter  de  cette  facon  pour  des  vetilles 
et  des  soup<jons  mal  fondes ;  mais  k  vouloir  les  faire 
revenir  de  leurs  erreurs,  on  6tait  vite  range  parmi  les 
pers6cuteurs.  II  y  a  un  an  et  demi,  D...  doit  avoir  dit 
a  cette  meme  dame  que,  pour  en  finir  avec  tous  ces 
cancans,  il  serait  plus  simple  de  tuer  femme  et  enfants 
et  de  se  tuer  apr£s.  Les  epoux  D...  avaient  pris  chez 
eux  depuistreize  ans  les  deux  enfants  orphelins  d’une 
soeur  de  la  femme.  Ces  enfants  etaient  bien  tenus  et 
disent  qu’il s  n’ont  jamais  manqu6  de  rien.  Le  garcon , 
kge  de  dix-buit  ans,  confirme  l’assertion  que  son  oncle 
etait  prompt  a  l’occasion,  mais  sauf  cela  il  ne  remar- 
quait  en  lui  rien  d’ extraordinaire.  Il  ne  l’anrait  jamais 
cru  capable  de  commettre  un  acte  pareil.Tl  a  vu  cinq 
dix  minutes  apr6s  le  crime  D...,  agite,  tremblant, 
s’babiller  en  pleurant  pour  aller  se  constitner  prison- 
nier  et  il  lui  a  dit :  «  Je  suis  un  homme  perdu.  » 

«  ...  Sa  m^re  —  dit  D...,  —  lui  a  racont6  que  lors- 
qu’il  avaitun  an,  un  homme  qui  passait  pour  avoir  le 
«grand  grimoire  » luiavait  touch6  la  t^te  en  passant.  Des 
ce  moment  il  se  renversait  dans  son  lit  et  «  rancaillait » 
(respiration  stertoreuse).  Puis  cet  individu  serait  revenu 
au  bout  de  quinze  jours,  lui  aurait  remis  la  main  surla 
tete  et  tout  avait  passe.  Lui,  ne  croit  guere,  dit-il,  a  cette 
histoire  de  sorcellerie,  mais  nous  pourrions  conclure 
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de  ce  r£cit,  que  D...  a  souffert  de  convulsions  dans  son 
jeune  age...  II  aimait  beaucoup  sa  femme.  Cetait,  dit- 
il,  nne  brave  et  honnete  femme,  et  il  en  donne  pour 
prenve  entre  antres,  que  pendant  viogt-hnit  ans  de  vie 
commune,  elle  ne  lui  a  jamais  reproche  son  sejour  an 
penitencier  (en  1872  et  73  :  menaces,  violences,  abus 
de  confiance)...  C’est  depuis .  trois  ans  snrtont  qu’il 
souffre  de  cette  vie  de  tracasseries  continuelles.  Tout  en 
lui  donnant  raison,  il  suppliait  sa  femme  de  ne  plus 
s’occuper  de  ces  affaires,  mais  sans  sneers.  Sa  situation 
ne  faisait  qu’empirer.  Elle  dormait  mal  on  pas  et 
l’empechait  aussi  de  dormir,  de  sorte  qu’il.  se  levait  le 
matin  plus  fatigu6  que  la  veille,  la  tete  lourde  comme 
du  plomb,  un  brouillard  devant  les  yeux,  presque  inca¬ 
pable  de  travail ;  «  c’6tait  epouvan table.  » 

Quant  a  l’acte,  le  pr6venu  repute  qu’il  devint  tout  a 
coup  «  comme  enrag6  ».  «  J’etais  tellement  nerveux 
que  je  ne  puis  comprendre  comment  §a  s’est  passe,  tant 
c’est  all6  promptement.  Le  premier  coup  a  ete  comme 
un  coup  de  fondre...  Je  pleurais  et  je  t'apais,  je  nesavais 
plus  ce  que  je  faisais,  je  n’ai  pas  voulu  la  laisser  souf- 
frir.  » 

Yoici  quelques  fragments  d’une  lettre  de  D...  a  sa 
soeur  —  orthographe  et  ponctuation  conserves  — ... 
«  Si  tu  savais  dans  quelle  angoisse  je  me  trouve  des 
moments  je  crierais  comme  un  enfant  qui  a  perdu  sa 
m&re  dans  la  foule  quand,  je  pense  que  je  ne  la  reverrai 
plus  oil  que  ce  soit  et  dire  que  c’est  a  cause  des  autres, 
tu  sais  que  nous  avons  tons  6te  prompts  dans  la  famille. 
...  A  bout  instant,  je  la  tronvais  dans  la  cuisine  qui 
pleurait,  tu  ne  peux  pas  te  faire  une  idee  le  chagrin  que 
j’en  eprouvais,  je  croyais  bien  lui  dire  mais  elle  se 
f&chait,  elle  6tait  venue  la  moiti6  plus  harnieuse,  plus 
m4chante  que  moi,  pour  moi  j’6tais  venu  bien.  calme, 
bien  tranquille  s’il  n’y  avait  pas  eu  toutes  ces  histoires, 
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mais  elle  ne  faisais  que  parler  de  ces  choses...  Her- 
mance  (la  fille  adoptive)  lui  disait  oui  vraiment  mama'n 
tu  perds  la  t6te,  moi  je  lui  disais  tu  veux  me  faire  venir 
fou...  Oui,  vois-tu  ma  ch6re  soeur,  il  y  avait  des  nuits 
je  ne  dormais  pas  une  heure...  Je  te  jure  que  j’etais 
plus  malheureux  que  je  ne  suis  maintenant  pour  ce  qui 
est  de  vivre,  combien  de  fois  est-ce  qu’elle  me  disait  de 
les  tuer  puis  ensuite  de  me  donner  la  mort  comme  je 
voudrais...  Tu  la  connaissais  elle  qui  6tait  si  paisible 
dans  le  temps,  mais  elle  avait  beaucoup  changer  ; 
comme  avec  les  enfahts  il  fallait  qu’elle  les  crie  tout  le 
temps...  Et  moi  aussi  je  suis  venu  comme  enrag6,  jeme 
suis  tourner  contre  elle  vois-tu  comme  une  fleche,  je 
lui  donne  un  seul  coup  elle  est  tomb6e  assomm6e  sans 
prononcer  une  parole  seulement  le  souffle  et  le  coenr, 
c’est  pourquoi  j’ai  frappe  plusieurs  coups,  si  j’avais 
penser  a  mon  rasoir  tout  de  suite  il  n’y  aurait  eu  qu’nn 
seul  coup,  personne  ne  comprendra  jamais  dans  quel 
d6sespoir  je  me  suis  trouver  quand  je  l’ai  vue  tomber 
morte,  ma  col^re  etait  passee  mais  que  cela  etait  plus 
fort  que  moi  de  la  laisser  comme  §a,  j’etais  force  de  .finir 
ou  de  la  voir  revenir  a  moitie  pour  soulfrir  trols  fois 
plus  qu’avant.  Je  remercie  le  ciel  de  m’avoir  donn6  le 
courage,  elle  est  au  moins  heureuse;  pour  moije  serai 
malheureux  toute  ma  vie., .  » 

Yoici  maintenant  quelques  passages  des  appreciations 
du  Dr  Godet : 

«  On  ne  connait  pas  de  maladies  mentales  dans  la 
famille  du  prevenu,  mais  k  cet  egard  nous  sommes 
insuffisamment  renseignes.  En  tout  cas  il  se  tronve 
sons  le  coup  d’une  her4dite  nerveuse.  Son  p6re  doit 
avoir  eu  «  des  crises  »  ;  il  etait  trfes  prompt  et  plusieurs 
membres  de  la  famille  paraissent  avoir  herite  de  cette 
faiblesse,  sans  parler  du  plus  jeune  frere,  manifeste- 
ment  deg6n4re.  il  est  possible  que  D...  ait  souffert  de 
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convulsions  dans  son  enfance.  Ce.  n’est  pas  une  forte 
tete,  mais  un  esprit  simple,  plutot  naif  et  crednle ;  me- 
nant  une  vie  trfes  s^dentaire,  son  horizon  est  restreint, 
sonjugement  pen  developp6  et  peu  critique...  Ce  n’est 
point  un  vicieux  ni  nn  mechant.  Les  erreurs  de  sa 
jeunesse  qui  lui  ont  vain  une  condamnation  ne  se  sont 
pasr4pet4es ;  il  aime  sa  femme,  il  vit  avec  elle  en  bonne 
intelligence  et  recueille  chez  lui  un  neveu  et  une  niece 
orphelins.  Comment  done  un  homme  comme  celui-la 
en  arrive-t-il  a  tuer  sa  femme?...  De  tout  cela  il  r6- 
sulte  pour  nous  qu’au  moment  da  crime  la  force  de 
resistance  du  pr6venu  en  face  de  l’impulsion  se  trou- 
vait  diminu£e  dans  une  mesure  notable.  Lorsqu’il.  nous 
affirme  que  s’il  avait  ete  reposf;  alors  comme  il  est  lors 
de  notre  seconde  visite,  rien  de  semblable  ne  lui  serait 
arrive,  nous  pensons  qu’il  peut  etre  dans  le  vrai,  » 

Apres  avoir  demontre  qu’il  ne  peut  y  avoir  eu  au- 
cune  premeditation,  le  Dr  Godet  ajoute  : 

«  Malgre  tout,  dans  ,  une  affaire  aussi  grave  nous  ne 
voudrions  pas  conclure  d’une  maniere  definitive  aprfes 
.  un  exanien  aussi  court...  Nous  trouvons  plus  prudent 
de  conseiller  encore  une  observation  de  quelque  dufee 
.  dans  une  maison  de  sante,  afin  que,  1’ on,  puis  se  etudier 
d’une  facon  plus  complete  certaines  particularites  "de 
l’e tat  mental  de  D...,  et  voir  s’il  se  produira  chez  lui, 
avec  le  temps,  d’autres  changements  encore  que  cenx 
deja  notes  a  notre  seconde  entrevue,  ce  qui  pourrait 
influer  sur  la  determination  du  degre  de  responsabi- 

lite.  ;  '  .  ;  • 

Conclusions  :  c<  1°  A'u  moment  du. crime  Ja  force  de 
resistance  du  prevenu  nous  paralt  avoir  ete  diminuee 
dans  une  mesure  notable. 

«  2°  Il  y  a  lieu  de  le  soumettre  encore  a  une  obser¬ 
vation  continue  dans  une  maison  de  sante.  .» 

Le  parquet  ayant  adopte  "ces  conclusions,  13...,  fat 

Ajsn.  msd.-?3ych.,  9e  ssrie,  t.  X.  Jaillet  1909.  4.  4 
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placO  a  Prefargier.  AprOs  une  observation  de  plus  de 
deux  mois,  le  D*  Dardel,  m£decin  en  chef,  fait  un  rap¬ 
port  dont  nous  extrayons  ce  qui  suit  : 

«  Depnis  qu’il  est  a  PrOfagier,  D...  ne  s’est  jamais 
bien  portA  En  dehors  de  l’affaissement  moral  provoqufi 
par  la  conscience  de  l’acte  criminel  qu’il  a  commis,  il 
s’est  constamment  plaint  de  toutes  sortes'  de  maux.  Un 
jour  c’est  l’estomac  qui  lui  fait  mal ;  le  lendemain  c’est 
la  t$te ;  puis  il  souffre  de  n^vralgies,  de  lassitude  gene¬ 
rate  ;  il  est  affaisse,  d6primA  Tons  ces  maux,  qu’il  arri- 
vait  a  soulager  jusqu’a  un  certain  point  an  moyen  de 
la  suggestion  homeopathique,  montrent  dans  quel  etat 
de  delabrement  se  trouve  son  systeme  nerveux. 

«  Uous  avons  remarque  que  D...  est  sujet  h  des 
accOs  de  mauvaise  humeur  trOs  accentubs ;  ces  acces,  qui 
ne  sont  pas  trOs  frequents,  surviennent  sans  aucuhe 
cause  appreciable  et  ie  rendent  tout  a  fait  insociable. 
Il  a,  parait-il,  de  tout  temps  presente  ce  defaut,  et  son 
neveu  et  sa  niece,  qui  habitaient  avec  lui,  savent  bien 
que  dans  ces  mauvais  moments  il  ne  plaisahtait  pas  et 
leur  administrait  des  corrections,  sinon  tone  a  fait  imme- 
ritdes,  du  moins  tr£s  exager6es.  Lorsqu’il  est  de  mau¬ 
vaise  humeur,  D...  ne  supporte  pas  la  moindre  contra¬ 
diction;  il  s’isole,  et  toute  tentative  de  conversation  de 
la  part  de  son  entourage  le  rend  plus  sombre  et  plus 
hargneux.  Lorsqu’il  est.  revenu  a  son  4tat  normal,  il 
regrette-  son  attitude  et  ses  emportements,  il  s’excuse, 
dit  qu’il  ne  faut  pas  lui  en  vouloir,  que  c’est  plus  fort 
que  lui,  que  son  estomac  delabr6  en.  est  peut-§tre  la 
cause,  etc.  Si'D...  Aait  epileptique,  ces  acces  de  mau¬ 
vaise  humeur  ne  pr4senteraient  rien  d’anorniul,  car  on 
sait  que,  en  dehors  des  equivalents,  le  caractere  de  l’Api- 
leptique  prAente  Sou  vent  des  anomalies  de  cette  nature 
qui  le  rendent  d’autant  plus  danger eux.  Comme  chez 
D...  nous  ne  pouVons  affirmer  Fexistence  de  cette  ma- 
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ladie,  nous  devons  attribuer  cette  disposition  a  la  mau¬ 
vaise  humeur  et  &  la  violence  a  un  6tafc  de  d^g6n6res- 
cenee  trfes  notable,  qui  met  le  prdvenu  dans  un  etat 
d'inf6riorit6  manifeste  lorsqu’il  doit  tenir  tete  aux  ev4- 
nements  qui  sortent  quelque  peu  de  l’ordinaire.  C’est 
un  desequilibre  neurasthenique,  sujet  a  des  acc£s  de 
depression  et  de  mauvaise  humeur,  k  la  merci  d’un 
syst^me  nerveux  detraque  qui  lui  occasionne  des  tour- 
ments  de  toutes  sortes  et,  dans  certains  moments  au 
moins,  le  rend  incapable  de  resister  aux  ennuis  aux- 
quels  il  est  expose  de  la  part  de  son  entourage. 

(c  ...  D...  considere  toute  cette  affaire  comme  un  grand 
malheur ;  il  s’accuse  d’etre  un  miserable,  mais,  au  fond, 
il  ne  s’en  attribue  pas  la  responsabilite.  Parfois  meme, 
il  declare  tres  carrement  que  ce  n’est  pas  sa  faute,  que 
ce  sont  les  personnes  qui  ont  rendu  sa  femme  malade 
qui  doivent  en  etre  considerees  comme  les  auteurs, 
Cette  maniere  de  voir  denote  une  intelligence  et  un  rai- 
sonnement  bien  defectueux. 

«  Conclusions.  —  D...  est  un  degenere  neurasthe¬ 
nique,  presentant  une  emotivite  anormale,  une  intelli¬ 
gence  affaiblie  et  des  acces  de  mauvaise  humeur  qui 
surviennent  sans  cause  exterieure  appreciable  et  qui 
peuvent  constituer  un  danger  pour  la  societe.  D...  ne 
pent  pas  etre  considere  comme  entierement  respon- 
sable  du  meurtre  de  sa  femme.  Sa  responsabilite  dans 
cette  affaire  doit  etre  envisagee  comme  fortement  at¬ 
tendee.  » 

Le  jury,  en  janvier  1905,  declare  D...  irresponsable 
et  l’autorite  administrative  ordonne  son  internement  a 
l’hospice  cantonal  des  incurables  de  Perreux ;  mais  en 
1907  deja,  D...  demande  avec  instance  sa  liberation, 
appuye  par  le  Dr  Paris,  medecin  en  chef  de  l’hos- 
pice.  Celui-ci,  en  effet,  contrairement  aux  precedents 
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experts,  ne  tronve  rien  d’anormal  chez  son  malade  et 
estirne  qu’on  peut  parfaitement  le  rendre  a  la  vie  ordi¬ 
naire. 

,En  presence  de  ces  divergences  d’opinion,  le  chef  dn 
d£partement  de  l’lntdrieur  nous  demande  d’examiner  D... 
et  nous  lui  repondons  comme  suit  : 

«  Monsieur  le  D*  Pettavel,  chef  du  departement  • 
de  VInterieur ,  Neuckatel. 

«  Yous  m’avez  fait  l’honnenr  de  me  confier  le  man¬ 
dat  d’examiner  l’6tat  mental  de  D...,  interne  a  l’hospice 
de  Perreux  a  la  suite  d’un  verdict  d’irresponsabilite  de 
la  cour  d'assises,  et  de  me  demander  si  j’estime  qn’on 
peut  dfes  maintenant  acc6der  a  la  demande  du  malade 
d’etre  rendu  a  la  liberty.  Je  me  suis  longuement  entre- 
tenn  ce  matin  avec  lui,  j’ai  6tudi6  son  dossier  et  je  viens 
vous  donner  le  r4sultat  de  mon  examen. 

•  «  En  premier  lieu,  je  dois  faire  observer  que,  tandis 
que  mes  collegues  qui  se  sont  occupes  precedemment  de 
D...,  l’ont  eu  sous  les  yenx  durant  des  mois  ou  des 
ann6es,  je  pen  de  temps  pendant  lequel  je  l’ai  examine 
est  insuffisant  pour,  me  permettre  d’emettre  mon  opi¬ 
nion  ayec  l’assurance  qu’eux  pouvaient  y  mettre.  Je  fais 
done,  vous  le  comprendrez,  toutes  reserves  a  cet  egard 
et  ne  puis  que  vous  donner  une  impression  a  laquelle  je 
n’attribue  moi-mdme  qu’une  valeur  approximative. 

«  Ceci  dit,  je  prends  l’une  apr&s  l’autre  les  deux 
questions  poshes  : 

«;10  L’etat  mental  de  D...  Pour  moi,  D...  n’ est  pas 
unhomme  normal;  e’est  un  neurasth^nique,  patholo- 
giquement  6motif,  avec  des  lacunes  4videntes.  du  juge- 
ment.  Cela  .ressort  aussi  bien  de  son  pass&,  des  d6po- 
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sitions  des  t4moins,  de  l’acte  lui-m4me  qu’il  a  commis, 
que  de  1’examen  direct.  Malgr4  les  apparences,  je  le 
crois  pen  intelligent,  avec  nn  trait  Evident  de  pu4rilite 
quicontraste  singnliferement  avec  son  assurance.  Ainsi, 
qnand  je  Ini  demands  s’il  a  compris  l'ouvrage  dn  comte 
Mattel,  snr  lequei  il  s’appnyait  pour  pratiqner  l’homeo- 
patbie,  il  me  r4pond  sans  h4siter  que  oni.  Or,  moi,  j’ai 
essay 4  en  vain  de  le  comprendre ;  c’est  nn  bagout  qui  ne 
tient  pas  debout  scientifiqriement.  En  outre,  D...  n’a 
pas  nne  conscience  nette  de  sa  situation,  ni  dans  le 
passe,  ni  dans  le  present.  Quoique  4videmment  beau- 
coup  plus  calme  que  lors  de  son  crime,  il  n’abandonne 
pas  ses  id4es  de  persecution  et  les  4tend  meme  a  Per- 
reux,  ob,  dit-il,  «  il  est  ext4nu4  de  travail,  et  ob  les 
infirmiers  l’accusent  de  les  espionner  pour  le  compte  de 
la  direction  ».  Cela,  sans  doate,  n’est  pas  impossible 
en  soi,  mais  c’est  quand  m4me  suspect.  Enfin,  il  ne 
vent  pas  convenir  des  acces  de  mauvaise  humeur  notes 
a  Prefargier ;  il  reconnait  seulement  avoir  eu,  par  mo¬ 
ments,  l’humeur  sombre,  mais  ne  s’4tre  jamais  montre 
bargneux  on  d4sagreable  envers  personne.  Et  ce  n’est 
pas,  j’en  suis  convaincu,  que  le  malade  chercbe  a  rien 
dissimuler;  sa  bonne  foi  est  evidente ;  mais,  cornme  je 
viens  de  le  dire,  il  n’a  pas  conscience  nette  de  soi-meme 
et  il  ne  se  souvient  pas.  Avec  cela,  D...  est  tr4s  ebranl4, 
verse  d’abondantes  larmes  en  parlant  de  son  malheur, 
de  sa  femme,  de  son  neveu  et  de  sa  niece,  auxquels  il  a 
servi  de  pere,  et  qui  ne  sont  pas  venus  le  voir  une  seule 
fois.  Qaant  a  son  acte,  il  le  raconte  aujourd’hni  exacte- 
ment  dans  les  memes  termes  qu’il  y  a  trois  ans,  en 
ajontant  toujours  :  «  Je  ne  sais  pas  comment  cela:  a  pu 
m’arriver.  »  Snr  quoi,  il  se  remet  a  pleurer. 

«  J’estime  done  que  le  terme  de  degener4,  dont  s’est 
servi  le  Dr  Dardel,  est  aussi  justifi4  que  le  Verdict 
d’irresponsabilit4  du  jury. 
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«  2°  Peut-on,  mjourd’kui,  rendre  D...  d  la  liberty 
Cette  question  est  beaucoup  plus  6pineuse  &  trancher 
que  la  pr6c4dente.  11  est  clair  qu’il  n’entre  dans  l’idee 
de  personne  de  condamner  a  l’asile  d’ali6n4s  k  perp4- 
tuite  un  individu  declare  irresponsable  et  remis  a  l’au- 
torite  administrative  pour  en  prendre  soin  et  en  pre¬ 
server  la  soci6t£  ;mais  lorsque,  aprks  un  internement, 
plus  on  moins  long,  se  pose  la  question  de  libera¬ 
tion,  il  est  n£cessaire  d’individualiser  soigneusement. 
Qu’un  homme  parfaitement  sain  d’esprit,  et  normal  jus- 
qu’a  ce  moment-la,  tue  sa  femme  ou  son  voisin  dans 
nn  acces  de  delire  aigu  transitoire  tel  qu’on  en  observe, 
par  exemple,  an  cours  de  certaines  maladies  infec- 
tieuses  :  variole,  typhus,  dans  une  pneumonie  grave, 
dans  un  empoisonnement  par  la  belladone,  etc.,  il  est 
certain  que  c’est  la  un  acte  episodique,  isole,  dont  on 
pent  admettre  qu’il  ne  se  renouvellera  pas.  Liberer  cet 
homme,  une  fois  gn£ri  de  la  maladie  et  du  delire  dont 
elle  a  ete  la  cause,  sera,  de  l’avis  m^me  des  plus  igno- 
rants,  chose  juste  et  naturelle.  Mais  il  n’en  est  plus  de 
meme  lorsqu’il  s’agit  d’indi vidus  mentalement  tares,  de 
d6s6quilibr6s  pathologi  quern ent  emotifs,  des  aliens 
moraux,  des  persecutes.  Chez  eux,  l’acte  est  la  resul- 
tante,  non  seulement  de  facteurs  accidentels,  mais 
encore  de  leur  predisposition  pathologique.  Ils  sont, 
certes,  tout  aussi  irresponsables  que  le  precedent,  mais 
l’etaient  avant  la  commission  de  Facte,  et  ils  le.  restent 
aprks.  Personne  done  ne  vondra  assumer  la  responsa- 
bilite  de  declarer  qu’une  fois  rendus  k  la  liberte,  ils  ne 
tomberont  pas  en  recidive.  Sans  doute  que,  dans  bien 
des  cas,  cela  semble  improbable,  puisqu’il  n’est  pas 
certain  que  les  memes  facteurs  accidentels  qui  ont  con- 
tribue  a  l’explosion  de  l’acte  violent  se  reproduisent, 
mais  enfin  l’avenir  reste  inconnu. 

«  Telle  est,  me  semble-t-il,  la  situation  de  D...  Il 
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reste,  apres  trois  ans  d’internement,  un  anormal  comme 
avant;  sans  doute,  son  etat  physique  s’est  amelior^,  son 
esprit  est  plus  calme,  mais  il .  est  encode  extremement 
emotif.  Ses  regrets  sont  sincCres,  ses  bonnes  intentions 
evidentes,  mais  la  conscience  nette  de  soi-meme  fait 
defaut  et  la  force  de  volontC  ne  doit  pas  etre  a  un  niveau 
trCs  ClevC.  Si  D...,  homme  doux  et  bon,  etait  libre,  et 
si  j’avais,  par  exemple,  besom  d’un  domestique,  je  le 
prendrais  sans  hCsiter ;  mais,  comme  expert  respon- 
sable,  je  ne  puis  actuellement  appuyer  une  demande  de 
liberation,  tout  att  moins  prCmaturee. 

«  Et  ici.  Monsieur  le  Chef  du  departement,  m’est-il 
permis,  quoique  cela  sorte  des  questions  qui  me  sont 
posCes,  de  mentionner,‘en  passant,  la  tendance  qu’ont 
actuellement,  un  pen  partout,  les  mCdecins  d’asiles  a 
proposer  prematurement,  on  tout  au  moins  a  admettre 
la  liberation  d’alienes  criminels?  Cette  tendance  dont, 
ces  derniCres  annees,  j’ai  constate  plusieurs  exemples, 
part  d’un  bon  naturel,  mais  est  bien  imprudente.  Les 
magistrats,  les  jurys,  avec  raison  enclins  a  1’induV 
gence,  dCs  que  l’etat  mental  d’un  prevenu  est  douteux, 
admettent  facilement  les  conclusions  des  experts  alie- 
nistes  concluant  h  l’irresponsabilite  complete  on  settle¬ 
ment  a  une  attenuation  de  la  responsabilite.  Ils  le  font 
parce  qu’ils  ont  l’assurance  que  la  securite  de  la  societe 
est  garantie  par  l’internement  du  prevenu.  Mais  lors- 
qu’on  verra  ces  malades  dangereux  rentrer  sans  autre 
dans  la  vie  ordinaire  apres  un  temps  d’internement 
insuffisant,  le  public  se  plaindra  et  les  juges  deviendront 
plus  severes,  c’est  fatal. 

«  Et  de  ceci,  qui  p&tira  en  tout  premier  lieu?  Le 
prevenu  irresponsable  qui,  au  lieu  d’etre  traite  en 
malade,  sera  juge  et  condamne  malgre  les  conclusions 
des  experts  alidnistes  que,  dej&  aujourd’hui,  le  pu¬ 
blic  ignorant  accuse  si  souvent  de  faire,  de  parti 
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pris,  echapper  uti  criminel  a  une  juste  condamna-  . 
tion. 

«  En  resume,  je  conclus  : 

-  «  1°  D...  est  mentalement  un  anormal ; 

«  2°  Je  ne  puis  prendre  la  responsabilite  d’appuyer 
sa  demande  de  liberation. 

«  Veuillez  agr4er,  Monsieur  le  Cbef  du  d4partement, 
l’expression  de  ma  haute  consideration. 

«  Dr  Chatelain.  » 

An  yu  de  ee  rapport,  la  liberation  de  D...  lui  a  ete 
refusee.  \ 
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STANCE  DU  26  AVRIL  1909 

Presidence  de  M.  LEGBAS. 

Lecture  et  adoption  du  proems- verbal  de  la  stance 
pr6c6dente. 

MM.  Rene  Charpentier,  Cullerre,  Giraud,  Juquelier, 
Lallemant ■,  Laurent,  Marchand,  Rayneau,  Taty,  Vur- 
pas,  membres  correspondants,  assistent  a  la  stance. 

Correspondance  et  presentation  d' outrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  Mme  Motet  remerciant  la  Societe 
de  son  teraoignage  de  sympathie  en  latriste  circonstance 
de  son  deuil  cruel ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Antheaume  qui  s’excuse  de  ne 
pouvoir  assister  a  la  stance ; 

3°  Une  lettre  de  M.  Olivier  qui  s’excuse  de  ne  pou¬ 
voir  assister  a  la  stance  ; 

4®  Une  lettre  de  M.  Lecha-Marzo  qui  remercie  la 
Societe  de  l’avoir  noinm6  membre  associ6  stranger ; 

5°  Une  lettre  de  M.  le  Dr  Simon  qui  sollicite  le  titre 
de  membre  correspondant.  —  Commission  :  MM.  Ma- 
gnan,  Legrain  et  Briand,  rapporteur ; 

6°  Une  lettre  de  M.  le  Dr  Etcbepare,  professeur  de 
clinique  psychiatrique  k  la  Faculty  de  medecine  de  Mon¬ 
tevideo,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  associe  etran- 
ger.  —  Commission  :  MM.  Arnaud,  Biin  et  Dupain, 
rapporteur. 
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La  correspondance  imprim6e  comprend  : 

Gontribntion  a  l’etude  du  problfeme  de  l’assistance 
des  aliens  criminels,  par  M.  le  Dr  Antonini. 

M.  Aemand  Laurent,  membre  correspondant,  de¬ 
pose  sur  le  bureau  un  exemplaire  des  statuts  de  la  So- 
ciete  des  Amis  de  FEnfance  pour  le  d&veloppement  des 
enfants  arri6r6s,  dont  il  est  le  president. 


Rapports,  de  candidature. 

M.  de  Cl^rambault.  —  La  Commission  compos6e 
de  MM.  Briand,  EAraval,  Legrain,  Yallon  et  de  Cle- 
rambault,  rapporteur,  se  fait  un  r6el  plaisir  de  presen¬ 
ter  a  yos  suffrages  M.  le  Dr  Raoul  Leroy,  medecin  en 
chef  des  Asiles  de  la  Seine.  II  est,  en  effet,  un  alieniste; 
de  la  meilleure  tradition. 

Reqii  interne  des  Asiles  de  la  Seine  il  y  a  seize  ans,. 
medecin  adjoint  il  y  a  treize  ans,  medecin  expert  aupres 
du  Tribunal  d’Evreux ,  membre  correspondant  de  la 
Societe  de  medecine  legale  de  France,  cinq  fois  laureat 
de  Societes  savantes,  le  Dr  Leroy  s’est  consacre  exclusi- 
vement  aux  etudes  alienistes,  et  les  questions  les  plus 
cliniques,  les' plus  pratiques  sont  les  plus  nombreuses 
dans  son  oeuvre.  A  deux  articles  sur  l’intoxication  mor- 
pbinique  et  a  quatre  brochures  importantes  sur  1’Alcoo- 
lisme,  notamment  an  point  de  vue  demographique,  nous; 
trouvons  joiiites  de  minutieuses  monographies  touebant 
des  chapitres  speciaux  :  ainsi  les  Hallucinations  et  le 
Suicide  dans  la  paraly'sie  generale,  le  fetichisme,  l’exbi- 
bitionnisme  comitial.  Apropos  de  la  demence  precoce,  il 
a  signaie  un  cas  appartenant  a  la  medecine  legale  mili- 
taire^  un  cas  de  Collectionnisme  et  de  moyens  de  defense: 
singnliers.  He  l’hysterie  il  a  etudie  le  mutisme  et  .le 
pnerilisme nous  avons  tons  presents  a  l’esprit  ses  rap¬ 
ports  aux  CoDgres  de  1906  et  1908,  concernant  la  Res- 
pojisabilite  des  Hysteriques.Sa  these  sur  les  Persecutes- 
persecuteurs  (1896)  reste  une  etude  d’ensemble  solide;; 
elle  contient  des  pages  d ’analyse  de  premier  ordre,  de 
m6me  son  etude  medico-iegale  sur  un  cas  de  jalousie 
morbide.  Signalons  enfin  son  travail  Pyromanie  et  Pu-. 
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berte.  Leseul  6nonce  de  ces  travanx  montre  un  clinicien 
familier  avec  les  actes  des  ali6n6s  et  pen  tente  par  les 
discussions  theoriques.  Dans  le  domaine  de  la  neurolo- 
gie  et  de  la  mMecine  g&n6rale,  nous  relevons  nne  obser¬ 
vation  de  neuro-fibromatose,  deux  cas  de  thorax  en 
entonnoir,  deux  etudes  sur  la  therapeutique  dn  goitre 
exophtalmique.  En  resume,  le  Dr  Raoul  Leroy  appar- 
tient  a  cette  s6rie  des  praticiens  de  1’ alienation  qui  ont 
v6cu  et,  pour  ainsi  dire,  qui  ont  grandi  parmi  leurs 
malades,  et  pour  qui  notre  Society  a  et6  specialement 
fondle. 

Conform6ment  aux  conclusions  du  rapport  precedent, 
M.  Leroy  est  eiu,  a  runanimite,  membre  titnlaire. 

M.  Yigoueoux.  —  Yous  avez  nomme  une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Gilbert  Ballet,  Blin  et  Yigou- 
roux,  rapporteur,  chargee  d’examiner  les  Litres  et  les 
travanx  du  Dr  Delmas,  chef  de  clinique  a  Sainte-Anne, 
qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant  de  la 
Societe. 

Le  Dr  Delmas  n’ est  pas  un  Stranger  parmi  nous; 
ses  qualites  personnelles  lui  ont  assure  les  sympathies 
de  tous  cenx  qui  le  connaissent,  et  ses  travanx  scienti- 
fiques  lui  ont  deja  attire  l’estime  g6n6rale. 

Externe  des  hOpitaux  en  1900,  il  fut  successivement 
1’eleve  des  professeurs  Pozzi  et  Chantemesse  et  du 
Dr  Yaquez ;  interne  des  asiles  de  la  Seine  en  1904, 
apiAs  un  tres  brillant  concours,  il  fut  interne  a  Yaucluse 
dans  le  service  du  Dr  Blin  et  dans  le  mien,  puis  il  vint 
a  Sainte-Anne  dans  le  service  du  Dr  Jolfroy,  dont  il 
devint  le  chef  de  clinique  (Concours  1908). 

Les  travanx  de  Delmas  sont  deja  nombreux.  La  plu- 
part,  en  dehors  de  la  these  sur  laquelle  je  reviendrai 
tout  &  l’heure,  consistent  en  observations  cliniques  et 
anatomo-pathologiques.  Je  citerai  d’abord  les  commu¬ 
nications  faites  ici  meme  :  Crises  nevropatkiques  alter¬ 
nant  a, vet  des  actes  delictueux  conscients  chez  un  debile 
interne  a  la  colonie  de  Vaucluse  (seance  de  juin  1905); 
Troubles  mentaux  consecutifs  a  un  accident  du  travail 
(avril  1906)  \Maladie  d’ Addison  et  delire  (janvier  1907), 
ces  deux  demises  en  collaboration  avec  moi. 

Dans  la  Revue  de  psychiatrie  il  a  public  les  comptes 
rendus  du  XYIIe  Congr£s  des  alienistes  et  neurolo- 
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gistes  et  une  curieuse  observation  de  pseudo-suicide 
chez  un  paralytique  g6n6ral  (mars  1906). 

Dans  la  Nouvelle  lconograpkie  de  la  Salpetriere  il  a 
fait  paraltre  une  6tude  sur  l’infantilisme  et  l’insuffi- 
sance  diast6matiqne. 

Enfin,  a  la  Soci6t6  anatomique,  il  a  fait  de  tr&s  nom- 
breuses  communications  en  collaboration  avec  ses  cbefs 
on  ses  collogues.  Je  citerai  :  Gliose  cerebrate  (octobre 
1905)  avec  le  Dr  Blin;  Anomalie  renale  avec  le  Dr  Fay; 
Pyemie  terminate  d'un  paralytique  general  (mars  1906); 
Ictus  et  insuffisance  hepato-renal  chez  un  paralytique 
general  (mars  1907);  Hemorragie  mortelle  par  rupture 
d'un  anevrisme  miliaire  de  la  mesenterique  superieure 
(mars  1907);  Hydrocephalic  secondaire  a  des  ramol- 
lissements  de  la  premiere  enhance  (mars  1907),  etc. 

Enfin,  plus  recemment,  il  a  fait  paraitre  en  collabo¬ 
ration  avec  son  collogue  Dupouy  a  la  Soci6t£  de  Psy¬ 
chology  deux  memoires  sur  V Inversion  sexuelle  mascu¬ 
line  (juillet  1908)  et  sur  V Inversion  sexuelle  feminine 
(juin  1908)  et  il  a  communique  a  la  Soci6te  de  psychia- 
trie  une  tres  intSfessante  observation  d’amnesie  conse¬ 
cutive  d  une  tentative  de  pendaison  (19  nov.  1908). 

La  th&se  inaugurate  qni  a  obtenu  un  prix  a  la 
Faculty  de  ntedecine  est  un  travail  de  longue  haleine 
basee  sur  un  grand  nombre  d’observations  cliniques  et 
d’ autopsies  et  d’examen  histologique.  Elle  a  pour  titre  : 
La  mort  avec  ictus  dans  la paralysie  generate.  Ses  con¬ 
clusions  bas6es  sur  l’dtude  de  153  observations  sont  : 
1°  que  la  mort  avec  ictus  n’est  pas  le  mode  de  termi- 
naison  habituelle  de  la  paralysie  generate ;  2°  que  la 
pathog6nie  de  ces  ictus  repose  sur  deux  facteurs.  Le 
premier,  cause  pr6disposante,  est  constitu6  par  F  exis¬ 
tence  d’une  hyperexcitabilite  corticale  due  a  la  nteningo- 
encdphalite  diffuse ;  le  second  facteur,  cause  ddtermi- 
nante,  est  constitue  par  Faction  sur  les  zones  hyperexci- 
tables  motrices  d’une  toxi- infection  on  d’une  auto¬ 
intoxication. 

Comme  vons  le  voyez,  Messieurs,  bien  que  jeune  dans 
la  carrifere  de  ntedecin  alteniste,  le  Dr  Delmas  a  d&ja 
beaucoup  produit,  et  la  variete  de  ses  travaux,  comme 
du  reste  leur  valeur,  suppose  des  connaissances  medi¬ 
cates  solides,  une  grande  activity  d’esprit  et  des  habi- 
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tudes  de  travail.  Anssi  votre  commission  est-elleuna- 
nime  a  vous  proposer  de  l’admettre  parmi  nous  comme 
membre  correspondant  de  la  Society. 

M.  Delmas  est.  61u  membre  correspondant  a  1’ unani¬ 
mity  des  suffrages. 

De  I’origine  peripkerique  du delire. 

Discussion. 

M.  Yigottroux.  —  M.  Picqne  nous  a  fait  deux 
communications  (1)  des  plus  interessantes  sur  Porigine 
pfiripberique  de  certains  d£lires. 

Dans  la  plus  tecente  de  ces  communications,  il  nous 
a  apporte  des  faits  de  sa  pratique  dans  lesquels  le  rap¬ 
port  existant  entre  le  delire  et  les  lesions  somatiques 
me  parait  des  plus  evidents.) 

Je  ferai  cependant  la  remarque  que  les  lesions  soma¬ 
tiques  consistaient  toutes  en  foyers  infectieux  plus  ou 
moins  latents  et  plus  ou  moins  profon  dement  situ^s 
dans  les  organes.  '  . 

La  confusion  mentale  associee  parfois  a  la  melancolie 
que  nous  d£crit  M.  Picqu£  et  qu’accompagne  souvent 
un  etat  cachectique,  entre  done  dans  les  psychoses 
infectieuses  et  non,  a  mon  sens,  dans  les  d£lires  d'ori- 
gine  peripkerique. 

Cette  restriction  faite,  j’abonde  complfetement  dans 
le  sens  de  M.  Picque.  Tous,  nous  sommes  dvidemment 
d’accord  sur  le  fait  qu’un  malade  confus  ou  melanco- 
lique,  porteur  d’un  foyer  infectieux,  doit  Atre  op£re 
comme  toute  autre  personne  non  alienee ;  mais  en  plus 
j’attribue  aux  toxines  en  action  sur  le  cerveau  une 
influence  pathogenique  et  je  con  side  re  que  l’operation 
chirurgicale  est  le  traitement  non  seulement  des  troubles 
physiques  mais  du  d6lire,  comme  le  lait  dans  le  delire 
brightique  ou  la  thy.roidine  dans  le  myxoedeme,  etc. 

Et  je  pense  avec  lui  que  dans  les  eas  de  melancolie 


(!)  Voir,  les  Annales  <le  septembre-octobre  1908,  p.  288,  et.  Se 
mars -avril  1909,  p.  282. 
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ou  de  contusion  mentale  l’examen  physique  doit  £tre 
aussi  complet  que  possible  pour  rechercher  les  indica¬ 
tions  d’ordre  medical  ou  chirurgical. 

•  Les  exemples  que  nous  a  rappeies  M.  Picqu6,  les 
succ^s  therapeutiques  qu’il  a  obtenus  sur  les  malades 
de  nos  services  ne  peuvent  que  me  fortifier  dans  cette 
opinion.  .....  .. 

Sa  premiere  communication  est'  beaucoup  plus  g6ne- 
rale  et  soulfeve  une  s^rie  de  questions  tr6s  complexes  de 
physiologie  et  de  psychopathic  dont  je  ne  voudrais  pas 
aborde  l’etude. 

Je  n’ai  pas  tr£s  bien  compris  quelle  est  la  doctrine  de 
la  c6nesth6sie  que  M.  Picque  oppose  a  la  doctrine  du 
somatisme. 

M.  Deny,  dans  une  communication,  a  6mis  l’hypotb^se 
d’une  alteration  du  centre  cortical  de  la  c4nesth6sie  pour 
expliquer  des  troubles  bypochondriaques  que  presen- 
taient  deux  malades  cbez  lesquelles  if  ne  trouvait  pas 
de  lesions  viscerales. 

Mais  si  ce  centre  dela  eenesthesie  ou  viendraient  se 
refleter  les  images  de  nos  organes  pent  etre  les4  primi- 
tivement,  !il  est  possible  d’admettre  qu’il  pent  d’etre 
aussi  secondairement,  les  organes  ou  le  systdme  sym- 
pathique  etant  primitivement  altdres. 

Je  ne  sais  pas  si  M.  Deny  est  aussi  exclusif  dans  sa 
tbdorie  que  M.  Picque  semble  le  eroire.  II  m’a  sembie 
que  c’etait  plutdt  la  doctrine  de  M.  Arnaud,  qui  est 
opposee  a  ceile  du  somatisme,  que  defend  M.  Picque. 
Pour  M.  Arnaud,  en  effet,  la  predisposition  est  predo¬ 
minant^  et  la  lesion  organique  ne  joue  aueun  role,  merne 
dans  l’orientation  du  delire. 

Je  - voudrais  traiter  un  autre  point  :  Je  crois  qn’a 
l’heure  actuelle,  Pinfluence  reciproque  du  physique  et  du 
inoral  est  admise  par  tons  ;  nous  admettons  tons  que  si 
une  emotion  forte  agit  sur  l’appetit  et  les  fonctions 
digestives,  une  mauvaise  digestion  influe  d’nne  faqon 
facbeuse  sur  le  caractdre  et  sur  1’activite  intellectuelle. 
De  m6me  l’action  des  infections,- des  intoxications,  des 
auto-intoxications  (hepato-renales,  par  alteration  des 
glandes  a  secretion  interne,  thyroide,  cancer,  etc.)  n’est 
plus  discntee,  lorsque  le  terrain  est  predispose  deg6- 
neratif. 


stance  du  26  avbxl  1909  63 

Ces  intoxications  di verses  produisent  le  plus  sou  vent 
de  la  confusion  mentale  et  du  delire  onirique,  d’atitres 
fois  elles  agissent  surtout  en  modifiant  la  c4nestliesie  et 
l’etat  emotionnel  du  snjet.  L’activite  mtellectuelle  est 
mise  en  jeu  seeondairement,  par  ce  besoin  que  nous 
eprouvons  tons  de  nous  rendre  compte  de  la  modifica¬ 
tion  apportee  a  notre  moi  et  d’en  trouver  une  explica¬ 
tion.  Les  idees  delirantes  m61ancoliques  et-bypocon- 
driaqnes  ne  sont  souvent  que- des  for  mules  explicatives. 
Et  si  ces  explications  sont  souvent  fausses,  exagerees, 
delirantes,  c’est  que  le  jugement  est  trouble  par  l’etat 
emotionnel  concomitant,  surtout  chez  les  predisposes  et 
les  emotifs. 

Mais  tons  ces  delires  infectieux  ou  toxiques  ne  sont 
pas,  a  mon  avis,  des  delires  d’origine  peripberique. 

Le  delire  d’origine  peripberique  est,  ou  serait,  a 
mon  avis,  le  delire  qui  succlderait  a  une  lesion  ne  pro- 
duisant  aucnne  toxine  (ni  infectieuse,  ni  cancereuse, 
par  exemple)  d’un  organe  dont  l’alteration  ne  pent 
donner  lieu  a  aucune  auto-intoxication. 

L’etat  mental  des  amputes,  par  exemple,  et  le  delire 
que  parfois  ils  presentent  me  paraitraient  constituer 
une  base  preferable  a  la  discussion  de  l’origine  peripbe- 
rique  des  delires. 

Obez  eux,  en  effet,  la  cenestbesie  est  troubiee ;  ils 
.ont  des  illusions,  des  hallucinations  memes.  . 

Et  quand  ils  deiirent  il  est  plus  facile  de  preciser  la 
part  qui  revient  b  la  lesion  peripberique,  a  1’ emotion 
produite  par  le  traumatisme  lui-meme  et  par  la  crainte 
de  ses  consequences  et  enfin  a  la  predisposition. 

C’est  pourquoi,  je  crois  que  l’observation  de 
M.  Picque,'  portant  sur  une  malade  ayant  presente  des 
idees  de  possession  et  de  rbyperchlorhydrie,  n’etait  pas 
tres  bien  cboisie  pour  servir  de  base  a  une  telle  dis¬ 
cussion,  car  les  relations  de  l’hypercbiorbydrie  et  de  la 
nevropatbie  en  general  ne  sont  pas  tres  bien  determi- 
nees.  L’bypercblorhydrie  se  rencontre  cbez  un  grand 
nombre  de  nevropatbes  :  pour  certains,  elle  serait  sous 
la  dependance  directe  de  la  nevrose,  c’est-a-dire  secon- 
daire  a  une  alteration  primitive  des  centres  nerveux ; 
pour  d’antres,  elle  ne  serait  qu’une  des  manifestations 
d’un  trouble  general  de  la  nutrition.  ‘  L  . 
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De  sorte  que  l’action  propre  de  la  lesion  stomacale 
est  difficile  h  pr^ciser. 

M6me  dans  ce  cas,  je  ne  crois  pas  que  M.  Picque  ait 
&  se  defendre  d’avoir  fait  dela  chirurgie  doctrinale  ;  il  a 
applique  a  nne  deiirante  le  traitement  qn’il  aurait 
applique  a  toute  autre  malade  pr6sentant  les  memes 
symptOmes,  c’eSt-a-dire  le  traitement  qn’il  a  jug6  le 
meilleur. 

M.  Arnatjjd.  - —  M.  Picque  nous  a  fait,  a  la  stance 
de  janvier,  une  importante  communication,  dans 
laquelle  le  chirnrgien  habile  que  nous  commissions 
s’est  montre,  une  fois  de  plus,  psychologne  tres  in¬ 
forme: 

Plusieurs  fois  deja,  ici  meme  ou  ailleurs,  M.  Picque 
avait  soul  eve  cette  question  de  «  l’origine  peripheriqne 
du  delire  ».  Mais,  dans  ses  precedents  travaux,  il  etait 
surtout  question  du  delire  hypocondriaque,  tandis  que, 
dans  cette  derni&re  communication,  il  s’agit  presque 
uniquement  des  etats  melancoliques.  Le  probleme  se 
trouve  ainsi  modifie,  et,  pour  le  dire  tout  de  suite, 
1’accord  est  devenu  moins  difficile  entre  M.  Picque  et 
ses  contradicteurs,  dont  je  suis. 

En  efifet,  admettre  qu’une  affection  organique  puisse 
engendrer  un  delire  hypocondriaque.  en  rapport  direct 
avecl’organe  malade,  c’est  admettre  .du  meme  coup  une- 
sorte  de  specificite  originelle  pour  ce  delire,  .qui  devraif 
a  la  maladie  organique  tout  a  la  fois  sa  naissance,  son 
orientation  clinique  et  sa  formule  logique.  Une  telle 
conception  ne  me  semble  fondle,  ni  en  doctrine,  ni  en 
fait..  Sans  rouvrir  la  discussion  sur  le  delire  hypocon¬ 
driaque,  je  repute  qu’k  mon  avis  la  lesion  peripherique 
ne  peut  rendre  compte  ni  du  d6veloppement  du  delire, 
ni  de  son  orientation  vers  l’hypocondrie ;  son  r6le  se 
borne  a  localiser  le  delire,  c’est-a-dire  a  fixer  les 
preoccupations  del ir antes  en  voie  devolution  sur  tel 
organe  plutot  que  sur  tel  autre. 

Pour  les  etats  melancoliques,  ou  il  ne  s’agit  plus  de 
deiires  en  rapports  directs  avec  l’organisme,  ou  il  ne 
s’agit  mfime  plus  de  formules  delirantes  precises,' mais 
principalement  des  inactions  affectives  et  de  l’humeur, 
certaines  des  objections  eievdes  &  propos  du  delire 
hypocondriaque  disparaissent  ou  s’attenuent  beaucopp. 
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L’ observation  des  etats  psychiques  regardes  comme 
normaux  fonrnit  la.  preuve  constante  de  la  banale 
influence  du  physique  sur  le  moral.  Bien  souvent,  la 
maladie  p6ripberique  engendre  la  tristesse,  la  depres¬ 
sion,  I’bumeur  meiancolique.  Rien  de  plus  nature!  que 
de  se  demander  pourqnoi  il  n’en  serait  pas  de  mdme  de 
la  depression  et  de  la  tristesse  patbologiques  ?  Rien 
aussi  de  plus  facile  que  de  relever  nombre  de  eas  dans 
lesquels  sont  notes  des  rapports  de  coexistence  ou  de 
succession  entre  des  affections  organiques  et  des 
psychoses  meiancoliques.  On  pent  mtoe  dire  que,  le 
plus  .souvent  sinon  toujours,  la  maladie  ne  se  limite  pas, 
cbez  le  meiancolique,  aux  seules  fonctions  cerebrales, 
mais  qn’elle  atteint  aussi  plusieurs  autres  fonctions  or¬ 
ganiques.  La  question  est  de  savoir  si  le  cex:veau  est 
trouble  par  ' suite  et  en  consequence  des  alterations  des 
autres  organes,  ou  si  les  deux  categories  de  symptomes 
ne  reieveraient  pas,  au  contraire,  d’une  m6me  cause  ? 

O’est  a  cette  seconde  hypothese  que  je  me  rallie,  et 
je  pense  qu’en  realite  l’origine  peripberique  des  etats 
meiancoliques  n’est  pas  plus  demontree  que  celle  du 
delire  bypocondriaque.  En  fait,  d’une  part,  la,  propor¬ 
tion  des  bypocondriaques  delirants  et  des  meiancoliques 
est  infime  par  rapport  ^,1’ensemble  des  malades  atteints 
d’affections  organiques.  D’autre  part,  beaucoup  de 
psycbopatbes  souffrent  de  maladies  organiques  diverses, 
sans  devenir  bypocondriaques  ou  meiancoliques  ;  il  me 
suffira  de  rappeler  comme  exemples  la  puerperalite  et 
la  paralysie  generate,  qui  peuvent,  l’une  et  l’autre, 
s’accompagner  de  troubles  mentaux  bien  differents  de 
la  meiancolie  et  de  l’bypocondrie.  Par  consequent,  c’est 
par  autre  cbose  que  l’affection  organique  peripberique 
q-ue  sont  conditionnees  la  genese  et  la  pbysionomie 
clinique  de  la  psycbose.  La  question  soulevee  par 
M.  Picque  est,  au  fond,  la  vieille  question  des  Folies 
sympatbiques  et  de  la  Folie  puerpirale.  Ce  sont  les 
memes  arguments  pour  et  contre.  En  ce  qui  me  con- 
cerne,  je  pense  que  le  trouble  mental,  quel  qu’il  soit, 
est  condi tionne,  non  par  une  affection  organiqne  acci- 
dentelle,  mais  par  une  predisposition  speciale.  Et  ce 
n’est  pas  seulement  la  genese  de  la  psycbose  qui  exige 
cette  predisposition,  c’est  aussi  sa  pbysionomie  clinique, 
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ce  que  j’appelle  son  orientation  vers  les  idees  hypocon- 
driaqnes,  myiancoliques  on  antres.  La  predisposition 
n’est  pas,  d’ailleurs,  nne  chose  vague  et  ind6terminde, 
nne  simple  virtuality  qui,  a  un  moment  de  l’existence 
du  sujet,  se  realise  plus  ou  moins  vite.  Longtemps 
avant  1’apparition  du  trouble  mental,  la  predisposition 
marque  le  caractere  du  futnr  psychopathe.  Avant  de 
dyiirer,  le  pers4eut£  pr^sentait  d5ja  de  lAgophilie,  une 
personnality  en  opposition  fr4quente  avec  son  entou¬ 
rage,  avec  les  exigences  sociales;  il  etait  defiant  et 
orgueilleux.  Le  delirant  bypocondriaque  s’etait  montry, 
de  tout  temps,  pryoccnpy  a  l’exces  de  sa  santA  Le 
m41ancolique  confirm^  4tait  anterieurement  un  con¬ 
centre,  un  scrupuleux,  le  plus  souvent  mal  satisfait  de 
lui-m6me,  etc.  Les  causes  occasionnelles  du  d£lire  ne 
font  qu’aviver  des  tendances  ant£rieures  k  leur  action. 
La  maladie  mentale  ne  cree  pas  une  personnalite  sans 
rapport  avec  l’ancienne  personnalite  du  malade  ;  elle 
amplifie,  elle  exagere  jusqu’a  1’etat  morbide  les  parti¬ 
cularity  s  fonciferes  du  caractfere,  de  sorte  que  ce  caractere 
est  toujours  reconnaissable  dans  la  psycbose  (exception 
faite,  bien  entendu,  pour  les  ytats  dementiels  profonds).  - 
Ceci  revient  a  faire  cette  constatation  banal  e  que  chacun 
dyiire  avec  son  cerveau. 

La  predisposition  au  delire,  comme  son  passage  k 
lAtat  patbologique  confirme,  tiennent  a  des  modifica¬ 
tions  organiques  encore  inconnues,  mais  que  l’on  con- 
naltra  peut-etre  un  jour.  C’est  la,  a  mon  avis,  une 
condition  necessaire  de  tons  les  deiires  et  non  pas  sett¬ 
lement  du  delire  bypocondriaque.  Settlement,  je  pense 
que  ces  modifications  doivent  etre  cbercbees  dans  le 
cerveau  et  non  dans  les  organes  pyriphyriques. 

Mais,  vraiment,  je  me  demande  si  nous  differons 
essentiellement  d’avis,  M.  Picquy  et  moi,  si  nous 
sommes  sypares  par  autre  cbose  que  par  des  nuances  ? 
En  effet,  M.  Picquy  n’a  jamais,  que  je  sache,  me  la 
nycessity  de  la  prydisposition,  dans  la  genyse  des  psy¬ 
choses  qu’il  considfere  comme  pouvant  etre  d’origine 
pyriphyrique.  Mais  il  semble  lui  reconnaitre  maintenant 
une  importance  plus  grande.  Faisant  sientte  une- opi¬ 
nion  exprimye  par  son  eleve  Latapie,  M.  Picquy  estime 
que  «  la  prydisposition  commande,  en  quelque  sorte,  la 
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forme  clinique  da  delire  d’origine  infectiease  ».  Et,  a 
propos  des  recidives,  M.  Picque  dit  encore  «  qu’elles 
s’expliquent  naturellement  par  la  predisposition  ante- 
rieuredu  sujet  ».  Je  crois  pouvoir  en  conclnre  que  nous 
sommes  &  pen  prfes  du  m6me  avis. 

L’ accord  entre  nous  sera  tout  a  fait  complet  si, 
laissant  le  cote  doctrinal,  nous  arrivons  au  cote  pratique 
de  la  question.  A  ce  point  de  vue,  l’oeuvre  que  poursuit 
M.  Picque  avec  tant  dAnergie  et  de  succes  merite  notre 
reconnaissance.  Elle  a  ete  bienfaisante  pour  les  aliens, 
car  elle  a  contribue  puissamment  a  demontrer  que  les 
operations  chirurgicales  trouvent  le  plus  souvent  dans 
l’etat  mental  non  des  contre- indications,  mais  des  indi¬ 
cations  positives.  Si  une  maladie  peripherique  est 
incapable  de  faire  naitre  un  delire,  elle  pent  en  revanche 
l’entretenir  et  l’aggraver,  parce  qu’elle  fixe  et  syste¬ 
matise  l’attention  et  les  preoccupations  delirantes. 
L’intervention  chirurgicale  pent  souvent  ameiiorer 
1’etat  mental,  et  M.  Picque  nous  a  fourni  nombre  d’ ob¬ 
servations  demonstratives  a  cet  egard.  Sans  doute,  a 
elle  seule,  P operation  ffarnknera  pas  la  guerison  du 
delire ;  mais  elle  determinera  souvent  des  ameliorations 
plus  ou  moins  marquees  et  durables,  ellepourra  favoriser 
la  guerison.  On  pourrait  done  dire,  que  chez  les  aliens, 
toute  operation  cbirurgicale,  lorsqu’elle  est  possible, 
est  doublement  indiquee,  puisque,  dans  bien  des  cas, 
elle  est  susceptible  de  produire  a  la  fois  la  guerison 
locale  et  l’ameiioration  de  l’etat  mental. 

M.  Picque.  — -  Je  remercie  mes  collogues  d; avoir 
bien  voulu  prendre  la  parole  au  sujet  de  ma  communi¬ 
cation.  Je  demande  a  M.  le  President  de  leur  repondre 
dans  la  prochaine  seance,  mais  je  tiens  toutefois  k 
insister  sur  ce  fait  que  j’ai  toujour s  mis  en  avant  la 
predisposition  et  etabli  la  part  qui  revient  a  la  maladie 
et  au  malade.  II  n’est  jamais  entre  dans  ma  pensee 
qu’une  lesion  cbirurgicale  puisse  engendrer  un  delire. 
II  faut  natarellement  une  predisposition  prealable  du 
malade,  et  je  remercie  M.  Arnaud  d’avoir  cite  quelques 
passages  de  mon  travail  etablissant  ma  conviction  a  cet 
egard. 

M.  Vallon.  —  II  ne  faut  pas  confondre  l’orientation 
du  delire  et  sa  forme  clinique.  Souvent  une  affection 
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medicale  ou  chirurgicale  oriente  dans  un  sens  determine 
le  delire.  Tel  le  cas  du  m6galomane  dont  j’ai  dej&  parie, 
qui,  ayant  une  tumeur  de  T abdomen,  pretendait  avoir 
Yoltaire  dans  le  ventre. 

M.  Aenaud.  —  Dans  le' cas  de  M.  Yallon,  comme 
dans  celui  d’une  malade  hepatique  qni  se  plaignait 
d’avoir  nn  conclave  dans  le  ventre,  la  lesion  organique 
n’orienta  pas  le  delire,  mais  simplement  le  localisa. 

M.  Yigoueoux.  —  M.  Yallon  n’a-t-il  pas  donne  ici 
m6me  Vobservatioir  d’nn  malade  porteur  .d’un  cancer  du 
larynx,  non  encore  diagnostique  cliniquement,  qu’il 
avait  considere  et  traits  comme  un  hypocondriaque? 
Dans  ce  cas,  n’avait-il  pas  consider 6  que  le  cancer  avait 
6te  la  cause  des  troubles  neurastbeniques  et  hypocon¬ 
driaques  de  son  malade?  II  y  a  la  plus  que  de  l’orien- 
t-ation. 

M.  Yallon.  —  Je  crois,  en  effet,  qu’a  la  periode 
prodromique  d’un  cancer  on  observe  des  etats  hypo- 
condriaques  qni  peuvent  etre  consideres  comme  la  con¬ 
sequence  d’une  .  intoxication.  Ces  malades  cancereux 
presentment  une  bypocondrie  legitime. 

M.  Yigoueoux.  —  II  existe  done  a  c6te  des  malades 
cong^nitalement  hypocondriaques,  d’autres  malades, 
simples  predisposes,  qni  sont  devenus  hypocondriaques 
sous  l’influence  de  lesions  organiqnes  lesant  le  nerf 
sympatbique  ou  produisant  des  intoxications.  C’est  la 
these  que  j’ai  toujours  soutenne. 

M.  Aenaud.  - —  Tons  les  hypocondriaques  que  j’ai 
observes  etaient  des  predisposes  qui,-avant  Texplosion 
du  delire,  avaient  manifeste  une  egophilie  speciale  et  des 
preoccupations  exagerees  de  leur  sante. 

M.- Solliee.  — Je  crois.  que  dans  l’hypocondrie  il 
faut.  distinguer  les  hypocondriaques  de  naissance,  pre¬ 
disposes  par  consequent,  et  ceux  qni  le  deviennent  h  la 
suite  de  lesions  du  sympatbique  produisant  des  troubles 
de  la  cenestbesie.  Ces  troubles  du  sympathique  se 
manifestent  par  des  signes  cliniques. 

M.  Aenaud.  —  II  faut  aussi  distinguer  les  etats 
hypocondriaques  des  etats  meiancoliques.  Je  ne  crois 
pas  que  le  delire  hypocondriaque  ait  plus  de  rapports 
qu’un  autre  delire  avec  des  lesions  organiqnes. 
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De  la'  responsabilite  medicale  dans  la  redaction 
des  certificats, 

par  M.  le  Dr  Legrain. 

Un  certificat  d’alienation  est,  pins  son  vent  qn’on  no 
le  croit,  nn  danger  pour  son  auteur.  II  y  a  la  mati&re  a 
litiges  dont  le  m6decin  est  parfois  appeie  a  payer  les 
depens.  Je  n’en  venx  pour  nouvelle  preuve  qu’un  jage- 
ment  recent  qui  a  frapp6  l’un  de  nos  confreres,  qui  m’est 
d’ailleurs  totalement  ineonna,  jugement  que  j’ai  trouve 
relate  dans  la  Presse  medicale  da  10  mars  1909.  La 
lecture  de  ce  document  m’a  sugg6r6  un  certain  nombre 
de  reflexions  que  je  desire  soumettre  it  la  Societe,  sur- 
tout  pour  amorcer  une  discussion.  II  est  bon,  en  effet, 
de  connaitre  et  de  faire  connaitre  le  plus  possible  la 
jurisprudence  en  mature  de  certificats  d’internement, 
pour  mettre  les  confreres  en  garde  contre  les  perils  qui 
d£coulent  d’une  interpretation  que,  pour  ma  part,  je 
juge  fausse,  de  notre  devoir  et  de  notre  droit  profes- 
sionnel. 

Aussi  bien  ne  saurait-il  etre  question  de  secourir  un 
confrere  malheureux  pnisqu’il  y  a  chose  jugee  definiti- 
vement,  meme  en  appel;  mais  il  se  pourrait  que  plus 
tard,  dans  un  cas  analogue,  nn  confrere  inquiete  put 
prendre  un  point  d’appui  sur  la  discussion  qui  jaillira 
■de  cette  communication. 

Void  le  fait  :  Dans  un  certificat  a  fin  d’internement 
le  Dr  X...  ne  se  contenta  point  de  donner  de  la  ma- 
ladie  de  son  client  une  description  sommaire  et  precise  ; 
il  n’hesita  pas  a  ecrire  :  «  a.  Parmi  les  collateraux,  on 
<c  trouve  un  frere  degene  re  et  une  soeur  pen  intelligente. 
m  Un  fils  du  premier  lit  presente,  lui  aussi,  des  signes 
•«  de  degenerescence  men  tale...  » 

Comment  les  personnes  snsindiquees  eurent-elles 
nonnaissance  du  certificat?  Toujour s  est-il  qu’elles  inten- 
tdent  un  proces  a  notre  confrere  en  lui  redamant  des 
dommages-interets.  La  Cour  rendit  un  jugement  dont 
voici  les  attendus  : 
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«  ...  Attendu,  l°quesil’art. 8 delaloidu  30jain  1838 
«  exige,  pour  qu’une  personne  atteinte  d’alienation 
«  mentale  puisse  etre  reque  daus  un  asile  d’ali^n^s,  uu 
«  certificat  de  midecin,  constatant  l’etat  mental  de  la 
«  personne  a  placer  et  indiquant  les  particularity  de  sa 
«  maladie,  ainsi  que  la  necessite  de  l’internement  et 
«  du  traitement,  cette  disposition,  avec  juste  raison, 

«  n’impose  pas  an  medecin  l’obligation  de  se  prononcer 
«  pas  plus  sur  les  causes  de  la  folie  de  la  personne  a 
«  interner  que  sur  l’etat  mental  de  ses  proches ;  2°  que  les 
«  causes  de  la  folie  sont  sonvent  trop  mysterieuses  pour 
«  pouvoir  etre  constatees  avec  certitude;  3°  que,  d’autre 
«  part,  1' existence  de  tares  her6ditaires  ne  pent  resulter 
«  pour  le  medecin  que  de  renseignements  que,  dans  la 
«  plupart  des  cas,  il  n’a  pas  ete  en  mesure  de  controler ; 

«  4°  qu’au  surplus  de  pareilles  indications  sont  evidem- 
«  ment  inutiles  dans  un  certificat  qui  n’a  d’autre  but 
«  que  de  justifier  la  demande  d’internement ;  5°  que 
«  c’est  done  sans  n6cessite  et,  par  suite,  abusivement, 
a  que  le  Dr  X...  a  affirm^,  dans  son  certificat  du..., 
k<-  que  les  appelants  presentaient  des  signes  de  d6g6n6- 
«  rescence  mentale ;  6°  que  cette  affirmation  porte  a  la 
«  consideration  de  M...  et  de  D...  une  atteinte  d’autant 
«  plus  grave  que  le  certificat  du  Dr  X...,  qui,  confor- 
«  mement  aux  prescriptions  de  la  loi,  a  ete  mentionne- 
«  sur  le  bulletin  d’ entree,  et  dont  copie  a  ete  envoyee 
«  au  maire  de  la  commune  pour  etre  transmise  au 
«  prefet  du  departement,  ne  saurait  etre  consider 
;«  comme  ayant  un  caractere  absolument  confidentiel ; 
«  attendu  qu’ainsi,  par  sa  faute,  le  Dr  X...  a  cause  aux 
«  appelants  un  prejudice  dont  il  leur  doit  la  repara- 
«  tion.....  Par  ces  motifs.....  Condamne  le  Dr  X...  a 
:«  payer  aux  sieurs  M...  et  D...,  a  titre  de  dommages- 

interets,  la  somme  de  1.000  francs .  » 

Il  me  paraxt  clair  qu’un  alieniste  de  profession  aurait 
redige  le  certificat  avec  plus  d’habilete.  Mais  la  ques¬ 
tion  que  je  pose  n’est  point  de  savoir  si  notre  confrere- 
a  ete  on  n’a  pas  ete  habile,  s’il  etait  ou  non  opportun 
de  dire  ce  qu’il  a  dit ;  la  question  est  de  savoir  s’il  avait 
le  droit  de  le  faire  sans  s’exposer  a  deS  poursuites.  J;e 
m’incline  devant  la  chose  jug6e;  mais  un  jugement, 
quel  qu’il  soit,  appartient  toujours  a  la  critique.  On 
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pent  difi&rer  d’opinion  avec  la  Cour  sans  la  suspecter 
d’imp6ritie  on  de  parti  pris. 

La  chose  est  importante,  car  nous  sommes  manifes- 
tement  en  presence  d’un  confrere  particulierement 
consciencieux  qui  a  tenn  (la  chose  vaut  la  peine  d’etre 
relevee  par  le  temps  qui  court)  a  fournir  la  pleine  justi¬ 
fication  de  ses  conclusions.  Nos  confreres,  constamment 
hantes  par  le  cauchemar  des  sequestrations  arhitraires 
qui  est  un  peu  la  folie  periodique  des  journalistes  en 
qnete  de  scandales,  se  refusent  aujourd’hui,  plus  sou- 
vent  qu’on  ne  le  croit,  a  aider  de  leur  temoignage  pro¬ 
fessional,  les  families  desireuses  de  faire  traiter  l’un 
des  leurs.  S’ils  s’y  resolvent,  on  ne  pent  que  leur  savoir 
gre  (et  la  Cour  aurait  pu  le  faire)  de  donner  la  preuve 
irrecusable  de  leur  examen  scrupuleux.  C’est  la  cause 
des  malades,  tout  aussi  bien  que  celledes  confreres  que 
je  me  permets  de  plaider  ici,  car  de  ces  hesitations  a 
rediger  les  certificats  de  placement  on  a  conseiller  l’in- 
ternement  depend  bien  sonvent  le  pronostic.  On  pent 
poser  en  principe  que,  dans  la  classe  aisee,  on  interne 
trop  tard  pour  le  bien  des  malades. 

Je  voudrais  main  tenant  examiner  chacun  des  atten- 
dus  de  la  Cour.  Que  reproche-t-on  a  notre  confrere  ? 

On  dit  :  1°  Que  si  V article  8  de  la  loi  exige  que  le 
certified  constate  Tetat  mental  et  les  particularites  de 
la.  maladie...  il  n  impose  pas  de  se  prononcer  sur  les 
causes  de  la  folie  ou  sur  Petal  mental  des  proches, 

II  y  a  la  un  distinguo  qui  me  parait  quelque  peu 
dangereux  et  arbitraire.  II  porte  sur  la  valeur  du  mot 
. «  particularites  » .11  n’a  rien  de  limitatif,  bien  au  con- 
traire  ;  il  est  vague  et  general  pour  permettre  justement 
au  medecin  certificateur  de  se  mouvoir  a  l’aise  et  de 
donner  a  sa  redaction  toute  1’extension  qu’il  juge  neces- 
saire.  Qui  oserait  pretendre  que  l’enonce  des  «  particu¬ 
larites  »  ne  saurait  comprendre  les  causes  de  la  maladie? 
Et  si  les  causes  sont  «  particularites  »  recevables, 
pourquoi  faire  grief  d’avoir  enonceparmi  elles  Ykeredite , 
qui  est  justement,  de  tous  les  renseignements  etiolo- 
giques,  le  plus  important?  Je  pense  done  que  le  grief, 
si  grief  il  y  a,  ne  saurait  etre  appuy6  sur  le  texte  de  la 
loi  pas  plus  que  sur  son  esprit. 

Inversement,  je  dis  que  le  distinguo.  est  dangereux, 
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car  si  f  appreciation  de  la  «  particularity  »,  on  mieux,sa 
limitation,  est  abandonee  h  l’arbitraire  du  jnge,  c’est- 
k-dire  de  l’incompytent,  il  est  clair  que  le  m4decin  cer¬ 
tificates  peut  £tre  legitimement  inquiet  d£s  qu’il  prend 
la  plume,  a  la  pens4e  que  telle  «  particularity  »  dont  il 
fait  ytat  pourra  demain,  au  seul  gry  d’un  jnge,  lui  ytre 
imputye. 

Bien  d’autres  raisons  militent  en  faveur  d’un  libeliy 
de  certificat  trys  explicite  comportant  meme  l’hyrydity. 
Le  certificat  a  valeur  de  rapport  nodical  et,  comme  tel, 
il  doit  justifies,  l’ytat  d’aliynation  par  toutes  les 
preuves  cliniques  possibles.  Je  ne  saurais  reprocher  a 
un  confryre  d’avoir  accumnle  les  preuves  de  folie, 
requises  pour  l’internement.  Nous  nageons  la  en  plein 
arbitrage,  je  ne  saurais  trop  le  l-ypyter.  Ou  commence 
le  signe  a  dire  et  le  signe  a  cacher?  Il  n’y  a  qu’un  senl 
jnge  possible  dans  1’espyce,  c’est  la  conscience  du 
mydecin. 

D’ailleurs,  i’indication  causale  n’est  pas  parfois  sans 
utility  pratique  (habitudes  de  boisson,  accidents  spyd- 
fiques)  et,  d’autre  part,  il  ne  faut  pas  oublier  que  Vetio- 
logie  fait  partie  du  diagnostic  lui-myme.  Faut-il,  quand 
il  s’agit  d’idiotie,  d’imbycillity,  de  dygynyrescence  men¬ 
tals,  d’alcoolis  me,  de  morphinisme,  se  torturer  1 ’esprit 
pour  inventer  des  synonymes,  des  pyripbrases,  pour  ne 
point  in scrire  un  diagnostic  qui  serait  du  coup  ryvyia- 
teur  d’inflnences  causales  que  tel  ou  tel  aurait  intyrfit  a 
voiler  ?  Malgry  nos  subterfuges,  nos  habiletes  de  lan- 
gage  qui  nous  font  mettre  bacillose  a  la  place  de  tuber- 
culose,  et  etbylisme  a  la  place  d’alcoolisme,  nous  fai- 
sons  de  l’ytiologie  quand  meme  dans  nos  diagnostics  et 
nous  ne  saurions  nous  y  soustraire. 

On  reprocbe  ensuite  h  notre  confrfere  : 

2°  Que  les  causes  de  la  folie  sont  souvent  trop  myste- 
rieuses  pour  pouvoir  etre  constatees  avec  certitude. 

Ilest  vraiment  difficile  d’admettre  une  pareille  ingy- 
rence  du  juge  dans  un  debat  de  pure  science,  et  d’ap- 
puyer  surtont  un  jugement  dommageable  snr  une  opi¬ 
nion  exprimye  avec  autantde  pryvention.  Mystyrieuses, 
les  causes  de  la  folie?  Oti  done  a-t-on  pris  cela?  Je 
crois  que  s’il  est  un  chapitre  de  la  psyehiatrie  oti  les 
hysitations  sont  justement  assez  rares,  c’est  bien  celui 
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de  l’etiologie.  Les  causes  de  la  folie  sont  tres  souvent 
connues  et  peuvent  etre  formnlees  avec  certitude.  L’ab- 
sence  de  certitude  ne  serait  pas,  du  reste,  nu  motif  snf- 
fisant  pour  dimmer  le  renseignement,  car  la  difficulty 
se  prCsenterait  alors  autrement  menaqante  pour  le 
diagnostic,  bien  plus  iucertaiu  que  l’Ctiologie  et  qui  se 
trouverait  dn  coup  banni  du  certificat. 

Mais  poursnivons  : 

3°  L' existence  de  tares  hereditaires  ne  peut  resulter 
pour  le  medecin  que  de  renseignements  que ,  dans  la 
plupart  des  cas ,  iln’a  pas  etc  en  mesure  de  controler. 

V oila  encore  une  affirmation  bien  hasardee  et  tendan- 
cieuse,  car  elle  aurait  pour  effet  d’imposer  des  bornes 
aux  constats  qui  permettent  un  diagnostic  plus  precis. 
II  faudrait  faire  fi,  notamment,  des  anamnestiques  qui 
sont  pourtant  d’une  grande  valenr,  bien  qu’ils  n’appar- 
tiennent  pas  a  la  cat6gorie  des  cboses  vues.  11  ne  faut 
pas  oublier  que  s’il  etait  indispensable  d’avoir  vu  de 
ses  yeux  tout  ce  que  l’on  certifie,  on  serait  dans  certains 
cas  bien  embarrass^  de  certifier.  La  vue  n’est  pas  le 
seul  moyen  d’investigation  qui  soit  a  la  disposition  du 
m4decin.  L’homme  de  I’art  n’est  point  qu’nne  machine 
a  enregistrer  des  sign es  de  certitude;  il  a  le  po avoir  et 
le  devoir  d’exercer  son  sens  critique,  et  ses  moyens  de 
contrdle  indirects  sont  multiples  ;  il  les  paise  dans  son 
experience  clinique,  dans  sa  pratique  plus  on  moins 
longue  des  aliCnes,  et  j’estime  qu’il  a  le  droit  de  faire 
4tat  comme  d’une  certitude  d’un  renseignement  donne 
par  un  tiers,  quand  ce  renseignement  fait  partie,  cou- 
tumiCrement,  du  tableau  clinique  dont  il  a  sous  les 
yeuxd’un  des  coins. 

Oil  serait  la  possibility  de  rCdiger  mCme  une  obser¬ 
vation  mCdicale  s’il  fallait  se  borner  aux  choses  vues  ? 
Et,  dans  le  cas  bien  plus  epineux  des  rapports  mCdico- 
16gaux,  ne  rCconnait-on  pas  comme  legitime  l’emploi  de 
constats  autres  que  cenx  que  fournissent  les  sens  ?  Qui 
prouve  aussi  que  dans  1’espCce,  notre  confrere  n’a  pas 
constate  de  visit  la  realitC  de  ce  qu’il  avanqait?  Je  me 
bornerai  enfin  4  signaler  qu’il  est  fort  inexact  de  dire 
que  l’existence  de  tares  hereditaires  ne  peut  resulter 
que  de  renseignements.  Tons  nous  savons  qu’il  existe 
de  ces  tares  des  signes  directs  de  la  plus  grande  valeur. 
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La  Cour  ajoute  : 

4°  et  5°  Que,  au  surplus,  depareilles  indications  sont 
evidemment  inutiles  dans  un  certificat  qui  n’a  d' autre 
but  que  de  justifier  la  demande  d' internemenjt ;  que , 
c’est  done  sans  necessite  et  par  suite  abusivement  que  le 
DT.X...  a  affirme  dans  son  certificat  du...  que  les  appe,- 
lants  presentaient  des  signes  de  de.generescence  mentale. 

Cet  attendu  me  parait  encore  tendancieux  et  con- 
traire  m£me  a  l'esprit  comme  k  la  lettre  de  la  loi.  II 
est  tendancieux  en  ce  sens  qu’il  voudrait  limiter  le 
droit  du  medecin  au  seul  constat  de  ce  qui  est  «  utile  »,. 
II  va  meme  plus  loin,  puisqu’il  considererait  comme  un 
«  abus  ))  de  constater  ce  qui  serait  «  sans  necessity  ». 

II  est  contraire  a  la  loi,  car  celle-ci  stipule,  non  limi- 
tativement,  que  le  medecin  mentionnera  les  particula- 
rites  de  la  maladie,  et,  en  outre,  il  est  evident  que  la 
loi  exige  ces  particnlarit6s  non  pas  seulement  pour 
obtenir  rinternement  (point  de  vue  utilitaire),  mais 
beaucoup  plus  pour  le  justifier.  S’il  en  etait  autre- 
ment  en  effet,  l’ideal  du  certificat  serait  celui  qu’ont 
invents  de  nombreux  confreres,  un  pen  brouilles  avec  la 
psycbiatrie  et  qui  consiste  dans  ces  mots  :  ce  malade 
est  atteint  d'alienation  mentale.  Je  crois  qu’il  vaut 
mieux  pecker  par  exces  de  scrnpules  que  par  excfes' 
d’ignorance.  Le  premier  cas  comporte  peut  etre  des 
dangers  pour  le  medecin,  mais  le  second  en  comporte 
beaucoup  plus  pour  la  liberty  des  citoyens,  ce  qui  est 
infiniment  plus  grave. 

Je  considererais  en  somme  comme  fort  retrograde 
l’adoption  d’un  systeme  dont  la  consequence  serait 
d’obliger  le  midecin  a  un  laconisme  diplomatique,  par 
crainte  perpetuelle  de  tomber  sous  le  coup  de  la  loi. 

J’aborde  le  dernier  attendu,  qui  est  peut-6tre  le  plus 
important  parce  qu’il  touche  a  deux  points  des  plus 
graves  :  le  prejudice  et  le  secret.  La  question  du  pre¬ 
judice,  en  effet,  se  d£gage  fort  bien  de  tout  ce  qui  pre¬ 
cede  ;  elie  peut  rester  enti&re  meme  au  cas  ou  les  droits 
vis£s  par  les  precedents  attendus  serailnt  reconnus  au 
medecin. 

La  Cour  a  decide  : 

6°  Que  cette  affirmation  ( degenerescence  mentale)  porte 
a  la  consideration  de  M...  et  de  D...  une  atteinte  d'au- 
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tant  “plus  grave  que  le  cerlijicat  du  DT  X...  qui,  confor- 
mement  aux  prescriptions  de  la  loi,  a  ete  mentionne  sur 
le  bulletin  d’ entree,  et  dont  copie  a  ete  envoyee  au  maire 
de  la  commune  pour  etre  transmise  au  prefet  du  depar- 
tement ,  ne  saurait  etre  considere  comme  ay  ant  un  carac- 
tere  absolument  confidentiel',  attendu  qu’ainsi,  par  sa 
faute,  le  Dv  X...  a  cause  aux  appelants  un  prejudice 
dont  il  leur  doit  reparation... 

Voyons  d’abord  la  question  prejudice.  Le  prejudice 
est-ildans  le  fait  d’a voir  d^crit  ou  mentionne  un  detail 
d’ observation  clinique  ou  dans  le  fait  de  l’avoir  divul- 
gue  ?  Notre  confrere  a  certifie  :  c’est  a  cela  qu’il  s’est 
borne.  Or,  un  constat  de  degen£rescence  mentale  ne 
saurail  etre  en  soi  un  prejudice  sous  peine  d’en  voir  un 
autre  dans  toute.  mention  susceptible  d’etre  interpre¬ 
ts  par  des  gens  ombrageux  ou  susceptibles,  ou  par  des 
tiers  qui  n’ont  pas  h  etre  mfiles  a  l’acte  meme  de  l’in- 
ternement.  La  divulgation  du  certificat  a  des  personnes 
autres  que  celles  qui  Font  demand^  dans  un  but  deter¬ 
mine  est,  a  mon  sens,  un  prejudice  a  l’egard  du  mede- 
cin  certificateur,  incapable  de  suspecter  par  principe  un 
piege  tendu  a  sa  bonne  foi. 

Que  dis-je  ?  Mais  de  nombreux  constats  symptoma- 
tiques  ou  diagnostiques,  jng4s  indispensables,  sont  de 
nature  a  porter  ombrage.  Le  seul  diagnostic  de  deg4- 
n£rescence  ne  peut-il  etre  pris  en  mauvaise  part  par  les 
ascendants  du  malade,  attendu  que  dans  l’immense 
majorite  des  cas  la  d4generescence  implique  une  her4- 
dite  c4r4brale,  par  suite  une  tare,  aux  yeux  des  gens  du 
,-monde  ? 

N’est-il-  pas  evident  encore,  que  la  simple  description 
sans  diagnostic,  pent  etre  consid4r4e  comme  desobli- 
geante  ?  Certains  malades  n’auraient-ils  pas  droit  a  s’in- 
surger,  quand  on  mentionne  leur  4tat  de  gatisme , 
leurs  attaques  d’epilepsie,  leurs  Habitudes  d’intempe- 
rance  ou  leur  libertinage,  leur  decadence  morale  ,  les 
actes  ou  attentats  r£prehensibles  auxquels  ils  se  sont 
livres?  La  nomenclature,  pourtant  indispensable  de  ces 
faits,  n’est-elle  pas  de  nature  a  rejaillir  sur  l’entou- 
rage  et  par  suite  k  creer  pour  lui  des  droits  a  recrimi¬ 
nation  ?  On  pourrait  aller  fort  loin  dans  cette  voie 
p4rilleuse. 
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La  question  du  secret  a  iei  une  importance  cardinale, 
car  c’est  evidemment  en  se  basant  sur  le  princ.ipe 
n6cessaire  de  la  discretion  des  tiers  on  dn  secret  im¬ 
pose  a  d’autres  tiers  que  le  medecin  pent  dire  en  toute 
liberte  d’esprit  et  de  conscience  tout  ce  qu’il  croit  utile 
aux  fins  poursuivies. 

La  Cour  semble  indiquer  que  le  certificat  est  un  peu 
conftdentiel.  Je  crois  qu’il  Test  beancoup.  Mais,  d’ail- 
leurs,  l’est-il  ou  ne  l’est-il  pas  ? 

A  mon  sens,  il  Test :  1°  vis-a-vis  du  demandeur,  et  il 
Test  :  2°  vis-k-vis  des  tiers. 

Vis-k-vis  du  demandeur,  le  certificat  ala  valeur  de 
la  simple  ordonnance  fournie  k  un  consultant  et  qui  est 
toujours  confiee  a  sa  discretion.  A-t-il  ou  n’a-t-il  pas  le 
droit  de  la  divulguer  ?  Il  en  a  certes  le  droit,  mais  j'es- 
time  que  c’est  k  ses  risques  et  perils.  Faudrait-il  se  voir 
oblige  de  bannir  de  ses  ordonnances,  par  exemple,  toute 
prescription  qui  par  son  enonce  memo,  comme  les  fric¬ 
tions  mercurielles  on  les  capsules  de  santal,  pourrait 
faire  porter  sur  le  demandeur  un  jugement  desobligeant  ? 
Si  la  chose  arrive,  le  demandeur  n’a  qu’a  s'en  prendre  k 
lui-meme.  Le  medecin  n’est  jamais  inquiete  pour  oe 
fait. 

J’entends  bien  qu’on  objectera  que  les  apprehensions 
des  personnes  visees  n’ont  ete  reveiliees  que  par  le  fait 
de  la  mise  en  circulation  administrative  dudit  certi¬ 
ficat. 

La  encore,  je  crois  que  ces  apprehensions  etaient  injns- 
tifiees  en  principe  et  que  la  possibilite  d’une  violation 
du  secret  par  un  tiers  interpose  ne  peut  imposer  an 
medecin  la  necessite  de  restreindre  ses  declarations  a  la 
portion  la  plus  congrue.  Ce  serait  tendancieux  et  inju- 
rieux  k  1’adresse  des  personnes  qui,  par  profession,  par 
fonction,  sont  tenues  a  la  plus  extreme  reserve.  Si  nous 
devious  faire  etat  dans  nos  asiles  des  trop  nombreuses 
indiscretions  commises  par  les  employes  de  bureau  ou 
les  malades  auxquels  on  confie  des  dossiers,  nous  serious 
accnies  a  la  necessite  de  nous  refuser  a  edairer  admi¬ 
nistrations  et  jnges  dans  les  cas  precisement  ou  ils  ont 
le  plusbesoin  .de  nos  confid.ences. 

Certes,  le  medecin  a  ses  responsabilites,  et  elles  sont 
lonrdes,  mais  il  serait  injuste  de  les  accroitre  encore  en 
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feignant  d’oublier  que  maires,  pr^fets,  commissaires  de 
police,  etc. ,  out  aussi  leur  devoir  de  discretion. 

En  entrant  dans  les  vnes  de  l’honorable:  Cour  qni  a 
jug6,  qui  sait  si  dernain  le  seal  fait  de  certifier  l’ali6- 
nation  men  tale  ne  ponrrait  etre  ponrsuivi  comme  une 
d6nonciation  d’nne  grave  tare  familiale  ?. 

En  manure  de  conclusion,  je  dirai  qne  les  dangers  qni 
menacent  l’exercice  de  notre  profession  de  psychiatre 
sont  deja  assez  nombrenx  pour  qne  nous  ayons  le  droit 
de  protester  contre  toute  tendance  a  les  accroitre.  N’ou- 
blions  pas,  du  reste,  qne  le  Mgislateur  va  dernain  nous 
demauder  anx  fins  d’internement  non  plus  nn  certifi¬ 
cat  plus  ou  moins  explicite,  mais  nn  veritable  rapport. 
Je  regrette  vivement  qne  la  Cour  n’ait  point  pris  en 
consideration  cet  etat  de  l’ opinion,  en  dehors  de  beau- 
coup  d’autres  contingencies,  pour  ecarter  les  revendica- 
tions  tout  a  fait  deplacees  des  demandenrs  et  faire  peser 
snr  eux-memes  toutes  les  consequences  du  prejudice. 


DISCUSSION 

M.  Rayneau.  —  Tout  en  deplorant  1’aventure 
malheureuse  arrivee  a  notre  confrere,  je-ne  partage  pas 
tout  a  fait  l’avis  de  M.  Legrain.  II  me  semble  qn’il  fait 
une  confusion  entre  le  certificat  a  fin  d’admission  dans 
nn  asile  et  le  rapport  medico-legal.  Notre  confrere 
n’aurait  pas  du  mettre  en  cause  dans  son  certificat  une 
personne  etrangere. 

M.  Vallon.  —  Comme  M.  Legrain,  je  trouve  les 
pours uites  contre  notre  confrere  exagerees  et  mal  fon- 
dees,  car  ce  certificat  a  ete  remis  a  la  famille  qui  etait 
libre  de  ne  pas  s’en  servir  et  de  ne  pas  le  faire  connaitre 
a  des  tiers.  Cecidit,  notre  confrere  a  eu  le  tort  de  citer 
inutilement  les  tares  des  parents  de  son  malade.  On  ne 
Ini  demandait  pas  un  certificat  concernant  la  famille. 

M.  Legrain.  —  Notre  confrere  ne  pouvait  pas 
supposer  qu’il  portait  prejudice  a  la  famille  de  son 
client;  elle  aurait  pu  ne  pas  se  servir  de  ce  certificat. 
Notre  confrere,  tout  au  plus,  pent  etre  tax6  d’impru- 
dence. 

M.  Dupre.  —  Je  m’associe  aux  paroles  de  MM.  Ray- 
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neau  et  Vallon.  En  mature  de  certificat  a  fin  d’admission  . 
dans  nn  etablissement  special,  la  loi  demande  les  parti¬ 
cular's  constatables  et  non  les  antecedents.  II  fant  dis- 
tinguer  entre  les  constatations  directes  et  les  rensei- 
gnements  donnes  par  des  tiers.  Je  crois  que  le  medecin 
est  autorise  &  employer  le  mot  degenerescence  mentale 
qui  est  un  terme  vague,  sans  signification  precise, 
puisque  la  degenerescence  peut  etre  due  a  une  affection 
posterieure  a  la  naissance.  Les  renseignements  plus 
precis  snr  l’heredite  sont  inutiles. 

M.  Arnaud.  —  A  mon  avis,  on  ne  doit  faire  etat 
ni  de  l’heredite,  ni  de  la  degenerescence  mentale.  Un 
individu  n’est  pas  interne  parce  qu’il  a  des  parents 
aliens,  ni  parce  qu’il  est  degen6re;  senl,  son  etat 
mental  actuel  est  utile  k  connaitre  pour  justifier  son 
internement. 

M.  Legrain.  —  Tout  en  reconnaissant  le  bien  fonde 
des  critiques  qui  sont  faites,  je  me  demande  si,  dans 
certains  cas,  le  medecin  n’a  pas  le  droit  et  le  devoir  de 
preciser  l’heredite  de  son  malade  pour  renforcer  la  valeur 
de  son  certificat  et  rendre  plus  nettes  les  raisons  qui 
militent  en  faveur  de  l’internement,  et  cela  sans 
encourir  des  poursuites  judiciaires.  . 

M.  Colin.  —  Je  partage  l’avis  de  M.  Legrain,  et 
je  trouve  ridicule  le  jugement  prononce  contre  notre 
confrere.  II  est  des  cas  tres  difficiles  ou.  la  notion  de 
l’heredite  et  celle  de  la  degenerescence  mentale.  du 
malade  sont  absolument  indispensables  affaire  connaitre; 
pour  obtenir  l’internement  que  le  medecin  juge  utile 
et  necessaire. 

M.  Trenel.  —  M.  Yallon  a  dit  avec  precision  les 
raisons  pour  lesquelles  la  poursuite  n’aurait  pas  du 
avoir  lieu.  Mais  je  suis  comme  lui  entierement  d’avis 
qne,  dans  un  certificat  deiivre  a  fin  d’internement,  il  ne 
faut  pas  donner  de  renseignements  sur  l’heredite.  Le 
certificat  est  redige  en  vue  de  faire  prendre  une  mesure 
administrative:  le  medecin  doit  seulement .  faire .  con¬ 
naitre  les  troubles  mentaux  qui  necessitent  l’interne- 
ment.  La  notion  d’heredite  avec  les  indications  pre¬ 
cises  snr  cette  beredite  n’a  rien  a  voir  avec  les  faits  qui 
jnstifient  le  placement  da  malade.  Je  me  demande 
meme  si  le  medecin  peut,  sans  inconvenient,  donner 
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certaines  indications  sur  les  antecedents  personnels  du 
malade,  tels  que  la  syphilis,  etc. 

La  Society  decide  que  la  question  soulevee  par 
M.  Legrain  restera  a  l’ordre  du  jour. 

La  stance  est  levee  a  6  h.  10. 

J.-M.  Dtjpain  et  A.  Vigouroux. 


SEANCE  DU  24  MAI  1909 

Presidence  de  31.  LESSAS. 

Lecture  et  adoption  du  proems -verbal  de  la  stance 
precedente. 

MM.  Rene  Charpentier,  Juquelier,  Marchand,  Mas- 
brenier,  Rayneau,  membres  correspondants,  assistent  a 
la  seance. 

Correspondance  et  presentation  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  leltre  de  M.  le  secretaire  general  du  XIX®  Con- 
grfes  des  alienistes  et  neurologistes,  qui  demande  a  ce 
que  la  Societe  medico-psycho! ogiqne  soit  representee  a 
ce  Congres  par  une  delegation.  MM.  Arnaud,  Roubino- 
vitch,  Semelaigne  sont  dengues  par  la  Societe ; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  Dr  Leroy,  qui  remercie  la  So¬ 
ciete  de  1’avoir  nomme  membre  titulaire. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1°  Traite  de  psychiatrie  speciale  pour  etudiants  et 
medecins,  par  M.  le  professeur  Alexander  Pilcz  (de 
Vienne) ; 

2°  Sur  la  Nosographie  de  la  demence ,  par  M.  Giu¬ 
seppe  Muggia ; 

3°  Les  fascicules  I  et  II  du  tome  VIII  des  Travaux 
de  la  Faculte  de  medecine  de  Tokio ; 

-  4°  Le  n°  26  du  journal  Ecos  de  las  Mercedes. 
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Rapports  de.  candidature. 

M.  Marcel  Briand.  —  Messieurs,  dans  votre  stance ' 
pr£c£dente  vons  avez  nomm6  une  Commission,  com- 
pos£e  de  MM.  Magnan,  Legrain  et  Briand,  rapporteur, 
h  l’effet  d’examiner  les  titres  et  travaux  scientifiques 
de  M.  le  Dr  Th.  Simon,  qui  sollicite  son  admission 
comme  membre  correspondant  de  la  Soci£te  medico-  ’ 
psychologiqne. 

Interne  en  mMecine  des  asiles  d’ali£n£s  de  la  Seine, 
d’abord  a  la  eolonie  de  Yaucluse,  puis  a  l’asile  clinique, 
dans  le  service  de  l’admission,  M.  Simon  a  £t£  nomm6 
medecin-adjoint  des  asiles  publics,  a  la  suite  du  concours 
de  1902.  Apr&s  un  sSjour  de  qnelques  mois  a  l’asile  de 
Dury-l£s- Amiens,  il  est  revenu  aupr&s  de  M.  Magnan 
pour  remplir  les  fonctions  de  m£decin-assistant,  fonc- 
tions  qu’il  a  du  quitter  avant  la  fin  de  la  cinquieme': 
ann6e,  pour  ne  pas  perdre  le  benefice  de  ses  services, 
administratifg.  ReintegiA  le  ler  octobre  dernier  dans 
le  cadre  des  medecins  des  asiles  publics,  il  a  6t6  nomm§ 
a  l’asile  Saint-Yon  ou  il  se  trouve  actuellement. 

C’est  a  la  eolonie  de  Vaucluse  que  M.  Simon  a  pre¬ 
pare  et  pass£  sa  th&se  de  doctorat  intitul£e  :  Docu¬ 
ments  relatifs  d  la  correlation  entre  le  developpement 
physique  et  la  capacite  intellectuelle.  C’est  egalement 
dans  le  service  de  M.  le  Dr  Blin  qu’il  a  commence,  a 
s’int£resser  aux  deficients  intellectuels  et  qu’il  s’est 
initi£  aux  metbod'es  rigoureuses  de  la  psycbologie 
exp£rimentale  sous  la  direction  de  M.  Binet  dont 
il  est  devenu  depuis  le  collaborateur  assidu.  Apr&s 
qnelques  etudes  d’antbropom£trie,  plus  abondantes  de 
peines  que  de  resultats,  comme  le  savent  tous  ceux  qui 
out  entre pris  des  recberches  de  ce  genre,  M.  Simon  s’est 
plus  particulierement  consacre  a  la  psycbologie  des 
abends  et  la  t&che  ne  s’est  pas  montr6e  ingrate  puis- 
que,  an  bout  de  qnelques  ann£es  et  apr&s  une  s6rie  de 
tatonnements,  que  marque  la  suite  de  leurs  m£moires 
sur  ces  sujets  MM.  Binet  et  Simon  out  pu  definir  les 
differents  6tats  d’idiotie  et  d’imbecillit£  avec  plus  de 
precision  qn’on  ne  l’avait  fait  jusqu’ici  et  dresser  une, 
6cbelle  du  developpement  de  I’intelligence,  aux  dif- 
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ierents  &ges  de  l’enfance ;  appliquer  pratiquement  les 
resultats  scientifiqnes  an  recrntement  de  ces  classes 
special es  pour  enfants  anormaux,  dont  la  haute  autorite 
de  M.  Leon  Bourgeois  vient  d’obtenir  des  Chambres  la 
creation  prochaine. 

M.  Simon  trouvait,  d’autre  part,  dans  ce  milieu  si 
riche  du  service  de  l’admission  de  Sainte-Anne  et 
auprfes  du  maltre  Eminent  qui  le  dirige  un  enseignement 
si  seduisant  et  des  regies  si  claires  de  diagnostic  qu’il 
s’efforcait  de  lesresumer  dans  les  Annees  psyckologiques 
de  1904  et  1905,  en  y  d6crivant,  d’apiAs  une  rapide 
revision  de  tous  les  types  morbides,  leurs  caracteres 
cliniques  essentiels. 

En  1906,  il  4tait  charge  d’un  rapport  au  Congres 
international  de  medecine  de  Lisbonne  sur  La  nature  et 
l evolution  de  la  catatonie  et,  en  1907,  il  obtenait  le  prix 
Falret  a  l’Academie  de  medecine  avec  un  memoire  sur 
YEtat  mental  du  dipsomane.  11  publiait,  enfin,  dans  le 
journal  La  Clinique  une  serie  d’articles  de  vulgarisation 
des  plus  remarqu4s. 

Comme  conclusion  de  ce  rapide  expose,  votre  Com¬ 
mission  vous  propose  d’aceueillir  M.  le  Dr  Simon  en 
quality  de  membre  correspondant. 

M.  Simon  est  Alu  membre  correspondant  a  l’unani- 
mite  des  votants.  . 

M.  Dupain.  —  Messieurs,  dans  votre  precedente 
stance,  vous  avez  nomm6  une  Commission  composee  de 
MM.  Arnaud,  Blin  et  Dupain,  rapporteur,  a  l'effet 
d’examiner  les  titres  et  travaux  scientifiques  de  M.  le 
Dr  Bernardo  Etchepare,  qui  sollicite  le  titre  de  membre 
associe  etranger  de  votre  SocAte. 

M.  le  Dr  Bernardo  Etchepare,  d’origine  fran^aise,  a 
fait  ses  Etudes  generates  de  medecine  a  la  Facnlte  de 
Paris.  Il  est  aujourd’hui  professeur  de  ciiniqne  des 
maladies  mentales  a  la  Facnlte  de  medecine  de  Monte¬ 
video  et  medecin  de  l’asile  d’ali6n6s  de  cette  capitale 
de  T Uruguay. 

Les  diverses  communications  de  notre  confrere  ont 
ete  faites  a  la  Soci6t6  de  medecine  de  Montevideo  et 
pnblAes  dans  la  lievue  Medicate  de  T  Uruguay  ( Revista 
Medica  del  Uruguay).  Il  a  fait  paraitre  aussi  dans  les 
Archives  de  Psychiatrie  et  de  Criminologie  de  Buenos- 
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Aires  ses  recherches  sur  la  d6mence  pr4coce  avec  des 
observations  de  malades.  Ces  travaux  ont  6te  traduits, 
par  notre  collegue  Thivet  et  reproduits  presque  entiere. 
ment  dans  les  Annales  medico-psychologiques  de  mare-, 
avril  1905.  En  1905  6galement,  un  curieux  cas  de  folie, 
communiqu^e  entre  les  deux  sceurs  a  4t6  publie  dans  la 
Revue  Medicale  de  V  Uruguay  et  reproduit  dans  les 
Archives  de  psyehiatrie  et  de  Criminologie  de  Buenos-. 
Aires.  La  menstruation  chez  les  alienees  a  fait  l’objet 
d’une  £tude  importante.  L’auteur  passe  en  revue  l’in- 
fluence  de  la  fonction  catam6niale  dans  les  diffe— 
rentes  formes  mentales  :  les  psychoses  aigues,  £tats 
maniaques,  6tats  melancoliques,  confusion  menta'le, 
primitive,  paranoia  aigue,  les  psychoses  chroniques, 
les  etats  de  degenerescence,  la  d6bilite  mentale,  l’idio- 
tie,  etc.  Ce  travail  est  particuli&rement  interessant  & 
consulter  ;  il  renferme,  en  outre,  une  collection  de  qua- 
rante-quatre  photographies  d'ali£nees  dans  des  atti¬ 
tudes  di verses  pendant  la  p6riode  menstruelle.  Une 
analyse  medicale  ena  ete  faite  dans  la  Semaine  medicale 
(avril  1905). .Les  anomalies  du  systeme  nerveux  chez 
les  alienes,  syphilis  cerebrale,  dont  on  trouve  l’analyse: 
dans  la  Revue  clinique  (1905).  Des  observations  de. 
paralysis  generate  avec  remission  et  psychose  infantile 
analysees  dans  la  Revue  de  neurologie  (octobre  et; 
novembre  1906).  Le  malade,  paralytique  general,  eut 
une  remission  de  cinq  ans,  puis  la  maladie  prit  une- 
marche  tres  rapide,  et,  en  quelques  mois,  le  patient: 
vint  a  mourir  apr5s  une  serie  d’ictns.  Le  cas  de  psy¬ 
chose  infantile  a  trait  a  un  enfant  de  six  ans  qui  fnfe 
atteint  de  folie  maniaque  depressive  et  traite  par  l’ali- 
tement.  Cet  etatse  prolongea  pendant  plusieurs  mois 
et  aboutit  a  la  guerison.  Somme  toute,  dit  hauteur, 
eette  psychose  etait  sensiblement  comparable  a  celle 
de  l’age  adulte.  Le  puerilisme  mental,  etude  publieet 
dans  la  Revue  de  V  Uruguay,  a  6te  analyst  dans  la 
Revue  de  psyehiatrie  (octobre  1906)  par  notre  collegue, 
Juquelier.  II  s’agit  d’une  vieille  femme  internee  depnis 
de  longues  annees,  atteinte,  par  surcroit,  de  puerilisme 
mental.  A  propos  de  eette  malade,  l’auteur  rappelle  les? 
differents  travaux  concernant  le  pu4rilisme  mental  on 
syndrome  de  Dupre.  La  brochure  renferme  des  docn  • 
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ments  photographiques  trfes  curienx  representant  la 
vieille  femme  jouant  avec  ses  poupEes. 

Enfin,  en  octobre  1908,  M.  le  I)r  Etcbepare  a  publie 
one  intEressante  observation  d’hysterie  avec  syndrome 
de  Ganser ;  il  s’agit  d’nne  jenne  Uruguay enne,  a  bere- 
dite  chargee,  ayant  eu  un  acces  maniaque  a  la  suite 
d’un  chagrin  d’ amour,  qui  faisait  des  rEponses  volon- 
tairement  extravagant.es  aux  diverses  questions  qu’on 
lui  posait. 

Ce  simple  expose  vous  demontre,  messieurs,  1’intErEt 
que  presentent  les  nombreux  travaux  de  l’auteur,  tres 
au  courant  de  la  psychiatrie  francaise,  ainsi  qu’on  pent 
s’en  rend  re  compte  a  la  lecture  de  ses  ouvrages ;  on  y 
trouve  Egalement  la  preuve  de  sa  sagacite  clinique,  de 
l’etendue  et  de  la  variate  de  son  erudition. 

Professeur  de  clinique  des  maladies  mentales  a  la 
Faculty  de  Montevideo,  medecin  du  Manicome  National 
de  rUruguay,  M.  le  £>r  Bernardo  Etchepare  sollicite 
l’honneur  d’etre  associe  a  votre  compagnie  etd’apporter 
sa  part  contributive  a  vos  discussions  scientifiques. 

Yotre  Commission  eStunanime  a  vous  proposer  d’ad- 
mettre  M.  le  T)r  Bernardo  Etchepare  enqualite de  membre 
associe  stranger  de  la  Societe  medico-psychologique.- 

M.  Etchepare  est  Elu,  a  FunanimitE,  membre  associe 
stranger. 

Demence  rapide  chez  une  epileptique, 

Par  MM.  L.  Marchand  et  H.  Nouet. 

Sous  le  nom  de  demence  Epileptique,  on  entend 
raffaiblissement  intellectuel  profond  et  irremediable 
qui  survient  chez  certains  comitiaux  aprEs  l’&ge  de  la 
puberte.  Cette  demeiice  est  quelquefois  en  rapport 
avec  une  augmentation  evidente  du  nombre  des  acci¬ 
dents  convulsifs  ;  dans  d’autres  cas,  elle  survient  h  un 
moment  de  la  vie  du  sujet  ou  les  accidents  Epileptiques 
cessent  completement  ou  deviennent  seulement  beau- 
coup  plus  rares.  Ces  observations  de  demence  noil 
accompagnEe  d’nne  recrudescence  dans  la  fVEquence  des 
acces  sont  ass  ez  rares  et  mEritent  d’etre  EtudiEes  ;  on  up 
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pent  pr6tendre  que  dans  ces  cas  les  lesions  corticalea, 
substratum  anatomique  de  la  demence,  ont  Et6  produites 
par  les  acc&s  6pileptiqnes. 

L’observation  suivante  se  rapporte  &  une  £pileptique 
qni  pr^senta  une  d6mence  a  Evolution  trEs  rapide  non 
en  rapport  avee  une  augmentation  de  nombre  des  acci¬ 
dents  comitiaux.  L’examen  histologique  montre  que 
cette  demence  est  d6.termin6e  par  des  16sions  de  m6- 
ningo-enc6phalite  chronique. 

Le...,  Louise,  agee  de  vingt-six  ans,  entre  al’hospice  Des- 
saignes,  de  Blois,  le  10  janvier  1907. 

Antecedents  hErEditaires.  —  Le  pere  de  la  malade  est 
mort  a  soixante-cinq  ans,  d’une  hemorragie  cerebrale.  Sa  mere 
est  decedeea  cinquante-cinq  ans ;  elle  etait  rhumatisante.  L’un 
de  ses  freres  est  interne  dans  un  asile  d’alienes. 

Antecedents  personnels.  —  Le...,  Louise,  sait  lire  et 
ecrire ;  elle  a  frequente  l’ecole  primaire  jusqu'a  l’age  de  treize 
ans.  La  malade  ignore  si  elle  a  presente  durant  son  enfance  des 
convulsions  ou  d’autres  affections  graves, 

Reglee  a  dix-buit  ans,  c’est  a  cette  epoque  que  la  malade 
eut  ses  premiers  acces  comitiaux.  Ceux-ci  se'  manifesterent 
d’abord  a  chaque  periode  menstruelle.  A  ce  moment,  elle  exer-- 
§ait  la  profession  de  couturiere;  mais,  ces  acces  l’empecliant  de 
gagner  sa  vie,  elle  fut  placee  dans  un  etablissement  d’epilep- 
tiques  a  Bourges,  ou  elle  demeura  cinq  annees.  C’.est  de  cet 
bopital  qu’elle  fut  dirigee  sur  Blois,  en  janvier  1907. 

Exambn  de  la  malade.  — Le...,  Louise,  est  d'une  taille 
et  d’une  corpulence  moyennes.  On  remarque  cbez  elle  de  nom- 
breux  stigmates  physiques  de  degenerescence,  parmi  lesquels 
de  la  microcepbalie,  de  l’ogivite  de  la  voute  palatine ;  les  lobules 
auriculaires  sont  adherents ;  les  dents  sont  irregulierement 
implantees,  principalement  au  niveau  du  maxillaire  superieur. 
On  note  sur  le  front  une  cicatrice  curviligne  ancienne,  deter- 
minee  par  une  chute  au  cours  d’un  acces  comitial. 

L’examen  de  la  sensibilite  ne  denote  rien  de  particulier.  Les 
pupilles,  egales,  reagissent  a  la  lumiere  et  a  F  accommodation. 
II  existe  une  exageration  manifeste  des  reflexes  rotuliens. 
L’examen  des  appareils  respiratoire,  circulatoire  et  digestif 
demeure  negatif.  On  ne  constate  pas  de  troubles  moteurs. 

Au  point  de  vue  psychique,  Louise  Le...  presente  des  signes 
de  debilite  mentale.  Ses  reponses  sont  empreintes  d’un  certain 
degre  de  puerilite ;  ses  connaissances  generales  sont  restreintes'. 
Toutefois  elle  travaille  avec  adresse  et  execute  tres  convenable- 
mentles  travaux  d’aiguille  dont  on  l’a  chargee.  Ce  qui  domine 
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dans  l’etat  mental  de  la  malade  ce  sont  les  troubles  de 
caractere.  Elle  est  tres  irritable  et  colereuse,  recrimine  sur  tout, 
accuse  ses  compagnes  de  lui  creer  les  ennuis  les  plus  varies. 
Les  gardiennes  ont  peine  a  la  diriger.  Louise  Le...  reclame 
sa  sortie,  veut  s’en  retourner  chez  elle,  «  pour  soigner  sa  tete  », 
dit-elle. 

La  malade  presente  des  crises  comitiales  extremement  fre- 
quentes,  parfois  4  ou  5  par  jour.  Les  mouvements  convulsifs 
sont  generalises,  les  caracteres  des  crises  epileptiques  sont  clas- 
siques.  Elle  a  un  acces  par  jour  au.  minimum. 

La  situation  demeura  stationnaire  pendant  les  mois  de  fevrier 
et  mars  1907,  Louise  Le...  se  montrait  irritable,  difficile  a 
diriger,  mais  elle  travaillait  assez  regulierement  et  ne  presen - 
tait  aucun  symptome  d’agitation  ou  d’affaiblissement  intel- 
lectuel. 

Au  cours  du  mois  d’avril  1907,  le  tableau  clinique  de  la  ma- 
ladie  se  modifia  totalement.  Louise  Le...  devint  d’abord  plus 
irritable,  plus  colereuse  et  accusa  des  idees  de  suicide.  Elle 
ecrivit  une  lettrea  un  parent  dans  laquelle  elle  declarait  qu’elle 
attenterait  a  ses  jours  s’il  ne  la  faisait  sortir  de  l’hospice.  Elle 
mena§a  a  differentes  reprises  de  s’evader,  et  fit  meme  quelques 
tentatives  dans  ce  but.  C’est  a  cette  epoque  qu’apparurent  des 
symptomes  d 'agitation  caracterises  par  des  gestes  desordonnes, 
des  propos  decousus,  de  la  logorrhee  avec  mots  grossiers,  ordu- 
riers  (coprolalie).  La  malade  etait  violente,  impulsive,  negati- 
viste,  s’enfuyant  des  qu’on  l’approcbait  et  refusant  de  repondre 
aux  questions.  Ellerepetait  continuellement  les  memes  phrases, 
a  savoir  qu’elle  voulait  s’en  aller,  qu’elle  n’etait  pas  soignee,  etc. 
Louise  Le...  Se  livrait  a  des  a,ctes  violents  sur  les  autres  ma- 
. lades,  sur  le  personnel. 

Oet  etat  d’agitation. necessita  son  transfert  a  l’asile  d’alienes 
de  Blois,  ou  elle  entra  le  12  avril  1907. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent  son  admission,  la 
malade  conserva  la  meme  agitation  intense  avec  phenomenes  de 
negativisme.  Elle  criait,  gesticulait,  se  debattait,  se  sauvait 
des  qu’on  l’approchait  et  ne  repondait  aux  questions  que  par 
des  mots  grossiers.  Toutefois,  elle  ne  se  montrait  plus  violente 
a  l’egard  des  autres  malades. 

A  cette  agitation  desordonnee  succeda  une  periode  de  calme 
relatif  pendant  laquelle  cependant  la  malade  se  plaignait  de  la 
-nourriture,  des  soins  qu’on  lui  donnait,  du  personnel.  Elle  ne 
travaillait  plus,  passait  ses  journees  a  parcourir  le  preau  et 
evitait  la  rencontre  des  medecins.  Depuis  l’apparition  des 
symptomes  d’agitation,  les  crises  epileptiques  ne  s’etaient  plus 
-  reproduites . 

Dans  le  courant  de  juin,  Louise  Le...  presenta  souvent-des 
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phenomenes  particuliers.  Plusieurs  fois  au  cours  de  la  journee, 
elle  restait  debout  immobile,  la  tete  penchee  fortement  en 
arriere,  les  bras  tendus,  raides,  diriges  en  avant,  le  corps  enarc 
de  cerclej  le  regard  fixe.  Durant  ces  attitudes  bizarres,  elle  ne 
pronongait  pas  une  parole  et,  interrogee,  elle  ne  repondait  pas. 
Cet  etat  ne  s’accompagnait  pas  de  mouvements  convulsifs  et  au 
bout  de  quelques  minutes  la  malade  revenait  brusquement  a 
elle  et  recommengait  a  formuler  ses  reclamations  d’un  ton 
declamatoire. 

Le  28  juin,  nous  avoris  fait  les  constatations  suivantes  : 
Legere  amelioration  au  point  de  vue  mental.  La  malade  est 
beaucoup  plus  calme  et  moinS  colereuse;  elle  ne  presente  plus 
de  negativisme  et  repond  aisement  aux  questions  qu’on  lui  fait. 
Son  visage  est  parfois  souriant,  aimable.  On  constate  encore 
cependant  l’existence  d’idees  de  persecution.  Elle  declare  qu’on 
'  veut  latuer  et  qu’on  a  mis  du  poison  dans  ses  aliments. 

Depuis  plus  de  deux  mois  qu’elle  est  a  l’asile,  elle  n’a  presente 
que  trois  crises  comitiales. 

Les  reflexes  pupillaires  sont  normaux.  Les  reflexes  patel- 
laires  et.  acbilleens  sont  tres  exageres.  Le  reflexe  cutane  plan- 
taire  est  conserve ;  pas  de  signe  de  Babinski. 

~Ein  septembre,  l’agitation  reparait  tres  intense  avec  les  memes 
caracteres  que  precedemment,  mais  on  constate  que  la  malade 
est  amaigrie  et  affaiblie.  Elle  s’alimente  tres  mal,  elle  est 
gateuse.  Ses  propos  sont  decousus,  incoberents ;  il  est  impos¬ 
sible  par  l’interrogatoire  d’en  obtenir  une  reponse  suivie.  Le 
22  septembre,  elle  est  placee  a  l’infirmerie  et  alitee. 

Le  ler  octobre,  elle  a  une  crise  epileptique  (la  quatrieme  depuis 
le  mois  d’avril) ;  la  gardienne  la  trouve  a  moitie  tombee  du 
lit,  la  tete  pencbee  en  bas,  cyanosee,  l’ecume  aux  levres. 
Depuis  plusieurs  jours,  Louise  Le...  presente  une  escarre 
fessiere. 

L’agitation  est  intense ;  ce  sont  des  propos  incoberents,  des 
mots  grossiers.  La  memoire  est  tres  affai,blie.  La  parole  est  tres 
embarrassee,  presque  incomprehensible. 

5  octobre.  Agits.tion  aussi  accentuee.  Gatisme.  Parole  tres 
embarrassee  oil  l’on  ne  distingue  plus  que  des  mots  grossiers. 
Affaiblissement  intellectuel  tres  accuse;  aspect  egare,  hebete; 
Louise  Le...  ne  semble  pas  comprendre  ce  qu’on  lui  dit. 

9  octobre.  La  malade  a  un  acces  epileptique.  L’affaiblisse- 
ment  physique  est  tres  prononce,  la  maigreur  extreme.  L’es- 
carre  fessiere  est  etendue  et  profonde.  Gatisme. 

Au  point  de  vue  mental,  il  existe  de  l’affaiblissement  intellec¬ 
tuel  profond  avec  semi-agitation,  mouvements  automatiques, 
propos  incoberents.  La  parole  est  toujours  extreraement  embar- 


STANCE  DU  24  MAI  19-09  87 

10  octobre.  L’agitation  persiste  avec  obnubilation  intellec- 
tuelle. 

La  malade  est  completement  egaree,  prononce  des  phrases 
incomprehensibles,  denudes  de  sens,  on  dominent  des  mots 
orduriers.  L’articulation  des  mots  est  tres  defectueuse ;  la 
parole  n’est  plus  qu’une  sorte  de  bredouillement,  comme  si  la 
malade  parlait  avec  un  corps  etranger  volumineux  dans  la 
bouche. 

L’affaiblissement  physique  est  extreme ;  on  constate  des 
mouvements  carphologiques. 

11  octobre.  Louise  L..i  a,  le  matin,  un  aeces  epileptique. 

A  la  suite  de  cet  acces,  elle  rests  dans  un  etat  comateux  qui 

persiste  jusqu’a  la  mort,  qui  survient  le  12  octobre  dans  la 
matinee. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  est  examine  une  heure  apres  la 
mort.  II  ne  contient  pas  de  lymphocytes.  Sa  teneur  en  albu- 
mine  est  normale. 

'  Autopsie.  —  L’autopsie  est  faite  vingt-quatre  heures  apres 
la  mort. 

A  l’ouverture  de  la  cage  thoracique  on  constate  des  adhe- 
rences  pleurales  au  niveau  du  poumon  droit. 

Le  poumon  droit  pese  875  grammes, le  gauche  305  grammes ; 
.les  poumons  sont  legerement  congestionnes.  Ils  ne  presenteut 
pas  de  lesions  tuberculeuses. 

Le  coeur  pese  180  grammes;  pas  de  lesions  macroscopiques. 

Le  foie  a  un  aspect  normal;  il  pese  960  grammes. 

Les  reins  sont  legerement  congestionnes ;  le  rein  droit  pese 
75  grammes;  le  gauche  105  grammes. 

Sy steme  nerveux.  —  Rien  de  particulier  a  l’ouverture  du 
crane.  Apres  incision  de  la  dure-mere  qui  est  epaissie,  il 
;s’ecoule  une  grande  quantite  de  liquide  cephalo-rachidien.  Les 
meninges  molles,  tres  congestionnees,  presenteut queiques  adhe- 
rences  avec  la  dure-mere. 

L’hemisphere  droit  pese  250  grammes ;  le  gauche  515 
grammes ;‘lebulbe  et  le  cervelet  135  grammes. 

La  pie-mere  est  tres  friable ;  elle'  adhere  au  cortex  sous-jaeent ; 
au  niveau  dulobe  occipital,  les  adherences  sontmoins  accusees. 
Pas  d’atherome  des  arteres.  Sur  les  coupes  vertico-transver- 
sales  on  ne  releve  aucune  lesion  localisee  ;  les  ventricules 
lateraux  sont  tres  dilates ;  la  substance  corticale  a  une  teinte 
hortensia.  -■ 

Le  plancher  du  quatrieme  ventricule  a  un  aspect  depoli.  Pas 
d’autres  lesions  macroscopiques. 

Examen  histologique.  —  L’examen.  a  porte  sur  les  cir- 
convolutions  des  regions  motrices  droite  et  gauche,  sur  la 
deuxieme  frontale  droite ,  sur  le  pied  de  la  troisieme  frontale 
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gauche.  Les  methodes  employees  sont  celles  de  Nissl,  de 
"Weigert-Pal ,  de  van  Gieson,  la  coloration  au  picro-carm.ii).  . 

Les  lesions  sont  diffuses,  mais  plus  accentuees  au  niveau 
des  lobes  frontaux. 

Les  meninges  sont  epaissies  irregulierement  et  infiltrees  de 
cellules  embryonnaires.  Les  vaisseaux  gorges  de  sang  ont  des 
parois  normales.  La  pie-mere  est  par  places  intinlement  soudee 
au  cortex  sous-jacent ;  au  niveau  des  symphyses  meningo- 
corticales  on  observe  de  nombreuses  cellules  embryonnaires. 

Les  lesions  du  cortex  consistent  en  une  diminution  des 
fibres  tangentielles,  surtout  apparente  au  niveau  des  lobes  fron¬ 
taux;  dans  ces  dernieres  regions,  la  strie  de  Baillarger  est  en 
partie  disparue.  La  nevroglie  est  hyperplasiee  dans  toute  la 
couche  moleculaire ;  la  sclerose  est  d’autant  plus  accusee  qu’on 
examine  des  regions  plus  superficielles  ;  elle  est  tres  manifeste 
au  niveau  des  adherences  meningees. 

Les  cellules  pyramidales  paraissent  peu  lesees;  leurs  granu¬ 
lations  cbromophiles  sont  nombreuses  et  conservent  bien  les 
colorants  electifs.  Les  vaisseaux  ne  presentent  aucune  lesion. 

Le  bulbe  et  le  cervelet  sont  normaux;  a  relever  seulement 
une  disposition  ondulee  de  l’epithelium  du  quatrieme  ventricule. 

En  resume,  nne  femme,  epileptique  depuis  l’age  de’ 
dix-huit  ans,  presente  a  l’&ge  de  vingt-six  ans  un  accfes 
d’agitation  avec  negativisme,  incoherence,  logorrhee, 
impulsions .  violentes  ;  puis  snrvient  un  etat  de  calme 
relatif  au  cours  duquel  la  malade  prend  des  attitudes 
cataleptoldes  et  4met  des  id^es  de  persecution.  Les 
crises  comitiales,  tr6s  frequentes  auparavant,  deviennent 
plus  rares.  Apres  une  14gfere  amelioration  de  l’etat 
mental,  nouvel  acc&s  d’agitation  avec  amaigrissement 
rapide  et  gatisme  ;  l’affaiblissement  intellectuel  devient 
profond  ;  la  parole  s’embarrasse  et  la  malade  meurt 
dans  le  coma  ;  Involution  de  l’affection  n’a  et£  que  de 
six  mois. 

Cette  demence  k  marche  rapide  chez  une  epileptique 
a.  pour  substratum  anatomique  des  lesions  meningo- 
corticales  dont  la  pathogenie  reste  obscure.  La  predo¬ 
minance  des  lesions  au  niveau  des  lobes  frontaux,  l’iii- 
filtration  des  meninges,  la  sclerose  corticale,  la  des¬ 
truction  des  fibres  tangentielles,  l’integrite  relative  des 
vaisseaux  en  forment  les  caracteres  principaux.  Cette 
meningo  eucephalite  n’est  peut-etre  que  l’aboutissant 
d’nne  meningite  chronique  sous  l’influence  de  causes 
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qui  nous  ec-happent ;  a  la  meningite  chroniqne,  qni  se 
manifestait  par  I’epilepsie,  s’ajouthrent  des  lesions  pro- 
fondes  d’encephalite  scl6reuse  qni  se  traduisirent  clini- 
qnement  par  une  demence  a  Evolution  rapide.  Cette 
forme  de  demence  est  rare;  dans  nn  cas,  qne  l’un  de 
nons  a  rapports  (1),  l’affaiblissement  intellectnel  a 
debute  immediatement  apres  la  cessation  des  crises, 
mais  la  demence  s’est  installee  trfes  lentement. 

La  plupart  des  auteurs  r^servent  encore  le  terme  de 
demence  6pileptiqne  a  I’affaiblissement  intellectnel 
profond  qui  parait  resulter  de  la  repetition  des  accfes 
epileptiques  ;  la  forme  qne  nous  venons  de  decrire  ne 
pent  etre  assimil6e  cliniquemeut  a  celle-ci.  Cependant 
les  recberches  anatomo-palhologiques  sur  les  diffe- 
reutes  formes  de  demence  qui  surviennent  chez  les 
epileptiques,  montrent  que  celles-ci  ont  beaucoup 
d’analogie  entre  elles  et  qu’elles  sont  presque  toujonrs 
symptomatiques  des  rngmes  lesions  meningo-corticales 
cbroniques.  II  serait  plus  conforme  aux  faits  d’admettre 
qne  la  demence  d’une  part,  et  les  acces  epileptiques 
d’autre  part,  ne  sont  que  des  elements  symptomatiques 
d’une  maladiecerebrale,  sans  considerer  les  acces  comme 
la  cause  de  la  demence. 

II  est  cependant  bien  etabli  que  souvent,  apres  des 
acc£s  en  serie,  on  peut  voir  survenir  chez  les  epilep¬ 
tiques  un  etat  d’obnubilation  intellectuelle  ;  mais  s’agit- 
il  .de  demence  ?  Generalement  il  s’agit  d’etats  de  stu- 
peur  qui  sont  plus  ou  moins  passagers,  tandis  que  la 
demence  ne  retrocede  jamais.  La  constatation  du  fait, 
que  des  epileptiques  a  acces  nombreux  peuvent  atteindre 
un  4ge  avance  sans  presenter  de  demence,  suffit  pour 
montrer  qu’on  ne  doit  pas  attribuer  un  r6le  preponde¬ 
rant  aux  accidents  comitiaux  convulsifs  dans  la  patho- 
genie  de  la  demence  qui  apparait  chez  certains  epilep¬ 
tiques. 

DISCUSSION 

M.  Vallon.  —  II  est  rare  de  voir  la  demence  evo- 
luer  aussi  rapidement  chez  les  epileptiques.  J’ai  observe 


(1)  L.  Marchand.  Demence  symptomatique  de  meningite  chro- 
aique  chez  une  ancienne  epileptique.  Soc.  anat.,  25  mai  1906. 
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que  les  Epileptiques  vertigineux  devenaient  plus  rapi- 
dement  dements  qne  les  convulsifs. 

M.  Ballet.  —  Je  partage  1’avis  de  M.  Vallon  sur 
la  plus  grande  frequence  de  la  dEmence  dans  les  cas 
d’Epilepsie  se  caractErisant  par  des  vertiges.  Cependant 
les  vertigineux  ne  sont  pas  vouEs  a,  la  dEmence  et  j’ai 
observe  et  suivi  un  maiade  intelligent  et  bien  douE, 
prEsentant  des  vertiges  et  des  absences  trEs  frequents, 
qui  est  restE  trEs  intelligent.  Quelle  Etait  1’hErEditE  du 
maiade  de  M.  Marchand  ? 

M.  Marchand.  —  Le  maiade  avait  un  frEre  aliEnE; 
Son  pEre  est  mort  d’hEmorragie  cErEbrale. 

M.  Briand.  —  Le  nombre  des  accEs,  crises  ou  ver¬ 
tiges  n’est  pas  en  rapport  avec  une  Evolution  plus  ou 
moins  rapide  de  la  dEmence.  J’ai  connu  deux  fils  d’Epi- 
leptique,  tons  deux  epileptiques.  L’un  avait  des  crises 
tres  rares,  est  devenu  rapidement  dement;  l’autre  est 
reste  intelligent,  bien  queprEsentant  des  accEs  frequents. 

M.  Yallon.  —  Les  Epileptiques  deviennent  dEments 
comme  les  vEsaniques.  Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  com- 
sidErer  la  dEmence  comme  une  consEquence  des  acces 

Un  cas  de  mort  avec  hypothermie  dans  la  paralysie 
generale, 

par  M.  Andre  Collin,  interne  des  bopitaux. 

‘L..-,  age  de  quarante-trois  ans,  entre  a  Bicetre,  le.5;mars 
1909,  avec  le  diagnostic  de  paralysie  generale. 

Antecedents.  —  Sa  soeur  nous  apprend  les  jours  suivants 
qu’un  grand-pere  aurait  ete  fou  six  ans  avant  sa  mort,  qui  eiit, 
lieu  a  soixante-treize  ans ;  que  leur  pere  ser ait  mort  d’ une  fievre 
' cerebrale. 

Le  caractere  anterieur  du  maiade  etait  doux;  mais  il  etait 
«  exagere  en  tout  »,  vantard  ;  il  aimait  a  faire  montre  des  con- 
naissances  qu’il  avait  acquises  en  voyageant  pour  son  commerce 
de  rideaux.  Il  a  fait  son  instruction  lui-meme  et  n’a  pas  meme 
passe  son  certificat  d’etudes. 

Le  debut  de  sa  maladie,  toujours  d’apres  sa  soeur  avec 
laquelle  il  babitait,  remonterait  a  six  mois ;  a  cette  epoque  son 
caractere  change  d’une  faqon  manifeste ;  il  fait  a  table  de 
"futiles  et  frequentes  querelles  a  son  neveu. 
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Cependant,  il  devait  avoir  commence  a  etre  malade  depnis 
dix-huit  mois  au  moins,  car,  alors  que  ses  rapports  avec  les 
aulres  etaient  encore  normaux,  sa  soeur  dit  l’avoir  entendu 
la  nuit  jouer  aux  cartes  seul  dans  sa  chambre  et  faire  a  haute 
voix  la  demonstration  des  differentes  faqons  de  s’y  prendre  pour 
assurer  le  gain  de  la  partie.  II  passait  aussi  la  plus  grande 
partie  de  ses  joumees  a  jouer  d’une  «  fagon  effrenee  ».  Nous 
ajouterons  qu’il  a  eu  la  syphilis  et  qu’il  buvait  abondamment 
les  aperitifs  les  plus  divers. 

A  Toulouse,  en  oCtobre  1908,  il  aurait  eu  un  etat  morbide  ' 
qualifie  crise  de  neurasthenic,  au  cours  duquel  on  arrive  juste  a 
temps  pour  lui  retirer  le  revolver  avec  lequel  il  avait  Pintention 
de  se  tuer. 

'  Il  est  invite  a  diner,  le  3  mars  1909 ;  contrairement  a  ses  habi¬ 
tudes,  il  se  refuse  a  changer  de  vetements  pour  se  rendre  a 
cette  invitation;  il  rentre  a  10  heures  du  soir  et  se  met  a  Crier 
subitement  que  la  fortune  lui  est  venue,  qu’il  est  million- 
naire,  etc.,  etc... ;  toute  la  nuit,  il  est  tres  agite  et  tres  excite  ; 
bn  Pemmene  d’office  au  Depot,  de  la  a  Sainte-Anne,  puis  a 
Bicetre. 

Les  differents  certificats  constatent  que  cet  etat  de  vive  agi¬ 
tation  et  d’excitation  n’-a  point  cesse. 

6  mars  1909.  Son  entree  dans  le  cabinet  du  medecin  et  sa 
tenue  sont  caracteristiques.  La  tete  haute,  il  entre  resolument 
en  disant :  «  Je  suis  le  milliardaire.  »  On  le  fait  asseoir.  Il  le 
fait  sans  difficulte  en  disant :  «  Oui,  mon  coco.-  » 

Des  lors  rien  ne  pent  arreter  son  flux  de  paroles.  «  Je  suis 
le  plus  bel  homme,  je  vais  chanter  (il  chante  quelques  couplets) ; 
je  suis  l’homme  bolide,  voulez-vous  pariez  qu’en  huit  secondes 
je  vous  envoie  au  Vesuve  avec  moi  j  vOus  me  donnerez  le  bras  ; 
je  mets  une  armure  en  caoutchouc,  je  prends  des  instruments 
de  science,  je  danse  sur  tin  volcan,  sur  un  moteur  de  40.000  che- 
vaux  ;  ainsi,  tenez,  jevais  porter  votre  fatiteuil  a  bras  tendus.  » 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  ce  delire.  caracteris- 
tique  ni  sur  les  autres  signes  de  demence. 

Les  signes  physiques  sont  non  moins  probanfs.  :  Myosis, 
signe  d’ Argyll  Robertson,  abolition  des  reflexes  rotuliens  et 
ac.hilleens,  achoppement  a  certains  mots. 

8  mars.  Il  est  absolument  dans  le  meme  etat  d’agitation  et 
d’excitation.  Il  mord  un  malade  qui  veut  prendre  ses  vete¬ 
ments. 

Il  accueille  ainsi  1’interne :  «  On  m’a  assassine,  viens  voir  cela ; 
j’ai  telephone  a  M.  Lepine.  ( Enpleurant .)  Je  suis  fort,  je  l’aurais 
tue  si  j’avais  voulu  avec  un  doigt ;  mais  je  n’ai  pas  voulu.  » 

Les  jours  suivants,  l’insomnie  est  presque  absolue ;  il  fait  du 
bruit  la  nuit,  on  est  oblige  de  le  mettre  aux  agites.  On  n’a  pu 
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lui  donner  qu’un  seul  bain  prolonge  le  7  mars,  parce  que  le  len- 
demain  8  il  a  ete  pris  d’une  syncope  au  bout  d’une  heure  de 
bain.  Pour  la  meme  raison,  on  lui  a  donne  peu  de  chloral., II 
n’avait  d’ailleurs  pas  de  lesion  cardiaque  constatable. 

Dans  la  nuit  du  15  au  16  mars,  a  2  heures  du  matin,  tout6 
agitation  et  toute  excitation  cessent  brusquement.  On  le  trans¬ 
ports  a  l’infirmerie,  l’interne  de  garde  constate  une  certaine 
algidite.  II  tacbe  d’obtenir  une  reaction  par  des  frictions  d’alcool, 
des  sinapismes,  des  injections  d’ether. 

A  7  heures,  le  malade  est  dans  le  coma;  temperature  rec- 
*tale,  33°8  ;  meme  traitement  que  ci-dessus. 

A  11  beures,  le  corps  est  froid;  temperature,  34  degres;  la 
figure  est  grimnijante,  les  oreilles  sont  cyanosees,  les  membres 
superieurs  sont  raides,  le  pouls est  impossible  a  compter.  L’aus- 
cultation  fait  entendre  15  ou  18  systoles  par  minute. 

Insensibility  absoluea  toutes  les  excitations. 

A  2  beures,  on  fait  une  injection  sous-cutanee  de  250  gr. 
de  serum  pbysiologique. 

Les  systoles  deviennent  un  peu  plus  frequentes  sous  l’in- 
fluence  de  l’buile  camphree ;  la  temperature  reste  voisine  de 
34  degres. 

Mort  sans  avoir  repris  connaissanca  a  4  b.  1/2.  La  tempe¬ 
rature  prise  a  4  beures  etait  la  meme. 

Opposition  pour  l’autopsie. 

Un  cas  analogue  a  6t6 public  par  Iscovesco  en  1895(1). 

Le  malade  eut  nne  p6riode  d’agitation  qui  cessa 
brusquement  et  fit  place  au  coma.  La  mort  eut  lieu  avec 
une  temperature  de  28  degres. 

Lien  de  remarquable  a  signaler  a  l’autopsie,  si  ce 
n’est  une  dilatation  du  tronc  basilaire. 

Le  professeur  Jofiroy  rapporte  deux  observations 
analogues  au  Congres  des  alienistes  de  Limoges  (2). 

Dans  le  premier  cas,  mort  avec  une  temperature  de 
26  degr£s,  une  periode  d’agitation  avait  egalement  pre¬ 
cede  la  mort. 

Dans  le  deuxifeme  cas,  l’agitation  est  plus  marquee 


(1)  Iscovesco.  Sur  un  cas  d’hypojthermie  dans  la  paralysis  gene- 
rale.  Comptes  rendus  de  la  Societe  de  Biologie,  1895,  105,  t.  Ily 
p.  754. 

(2)  Joffroy.  Algidite  centrale  d’assez  longue  duree  chez  deux 
paralytiques  generaux.  Congres  med.  alienistes  et  neurologistes  de 
la  France,  Limoges,  1901,  t.  XI,  p.  467. 
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et  le  malade  meurt  avec  26  degres.  (Je  dernier  malade 
etait  atteint  de  lesions  des  cordons  posterieurs. 

Les  deux  autopsies  ne  revel ent  rien  d’antre  que  les 
lesions  habitnelles  de  la  paralysie  generale. 

Nous  ne  proposerons  aucune  explication  de  ces  faits. 

Ziehen  (1)  remarque  que  Fhypothermie  extreme  n’ar- 
rive  presqne  jamais  que  dans  la  p6riode  finale  de  la 
paralysie  generale,  c’est-a-dire  aveccaehexie. 

Cet  auteur  remarque  en  outre  qu’on  peut  occasion- 
nellement  rencontrer  de  Fhypothermie  avant  un  ictus 
paralytique  ou  apr£s  une  agitation  tr£s  intense. 

Dans  notre  cas,  le  malade  n’etait  pas  encore  cachec- 
tique  et  son  agitation  n’etait  pas  considerable,  pas  plus 
que  dans  les  cas  d’lscovesco  et  de  Joffroy. 

DISCUSSION 

M.  Vallon.  — -  Quelquefois  l’hypothermie  chez  les 
,  paralytiques  g£n£raux  est  la  consequence  de  l’emploi 
de  l’eau  froide.  Les  douches  froides  sont  tr^s  mauvaises 
pour  ces  malades. 

M.  Marchand.  —  A  c6te  des  hypertbermies  d’ori- 
gin'e  nerveuse,  il  existe  des  hypotbermies  egalement 
d’origine  nerveuse.  Contrairement  aux  hypertbermies 
qui  sont  generalement  en  rapport  avec  des  lesions  aigues 
de  Fence phale(bemorragies,  ramollissements  cerebraux, 
etats  de  mal,  etc.),  les  hypotbermies  sont  liees  a  des 
lesions  cerebrales  a  evolution  lente  et  sont  un  signe  de 
pronostic  fatal.  Dans  trois  cas  d’hypotbermie  chez  des 
paralytiques  generaux  et  dans  tin  cas  de  demence  orga- 
nique,  cas  observes  avec  M.  Olivier  (2),  nous  avons 
releve  comme  temperatures  rectales  les  plus  basses  : 
29  degres,  22°4,  29  degres,  28°5.  Nos  sujets  n’etaient 
ni  albuminuriques,  ni  diabetiques  ;  les  urines  ne  conte- 
naient  pas  d’eiements  patbologiques.  L’examen  histo- 
logique  ne  nous  a  reveie  aucune  lesion  importante  des 
divers  organes. 


(1)  Ziehen.  Psychiatrie ,  3e  auflage,  Leipzig,  1908,  S.  672. 

(2)  L.  Marchand  et  M.  Olivier.  Hypotliermie  chez  un  paralytique 
general.  Journ.  de  neurol.,  190b.  —  Trois  cas  d’hypothermie 
d’origine  nerveuse ;  Congres  de  Geneve,  Lausanne,  aout  1907. 
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M.  Bbiand. —  L’hypothermie  est  un  sympt6me  fre*- 
quent  chez  les  anxieux,  les  amaigris,  les  agitPs.  J’ai 
observe  uue  malade  mplancolique  chez  laquelle  le  dia¬ 
gnostic  d’Pry  sipPle  etait  restP  donteax,  parce  que  sa  . 
temperature  etait  de  37  degrPs  an  moment  de  la  poussPe. 
Quand  elle  fat  guPrie  de  son  PrysipPle,  elle  n’avait  plus 
qne  34  degrPs. 

M.  Yallon.  —  A  la  suite  d’acces  maniaques,  oh  ’ 
observe  de  Phypothermie  consecutive  a  PPpuisenient 
nerveux. 


Paramyoclonus  multiplex  voisin  du  type  de  Friedreich* 
chez  un  comitial,  suite  de  traumatisme, 

par  MM.  les  Drs  Sizaeet  (de  Rennes),  mPdecin  en  chef 
de  l’Asile  des  aliPnPs  d’llle-et-Vilaine, 

-et  G.  Ravaeit  (de  Poitiers),  medecin-adjoint  de  l’Asile 
des  aliPnPs  de  la  Vienne. 

Au  cours  d’une  pPriode  destruction  militaire 
acco'mplie  a  Rennes;  a. la  fin  de-septembre  1908,  j’ai  eu 
l’occasion  d’ observer  a  PAsile  de  cette  ville,  duns  Ip 
service  du  D1’  Sizaret,  mPdecin  en  chef,  un  malade  donf 
le  cas  nous  a  paru  assez  rare,  et  qui  fait  Pobjet  de  cette 
observation  aujourd’hui. 

Je  ne  saurais  trop  remercier  tout  d’abord  m'Qn  trPs 
distingue  confrere  de  la  grande  amabilitP  qu’il  a  eue 
en.me  permettant  de  rapporter  ce  cas  en  son  nom  et  au 
mien,  et  de  m’avoir  beaucoup  aid 6  de  sa  competence 
incontestable  et  incontestPe,  car  il  est,  de  l’aveu  de 
tons,  Pun  des  bons  ouvriers  de  la  clinique  mentale. 

Le  malade  Atait  entre  a  l’Asile  quelques  jours  aupa- 
ravant.  On  Pavait  evacuP  de  l’hospice  Sainte-Melanie,. 
quartier  d’incurables,  d’idiots,  de  paralyses,  d’Ppilep- 
tiques,ou  il  sPjournait  depuis  de  longues  annPes.  Comma 
il  y  etait  grossier  et  tres  menacant,  il  fut  par  suite 
justiciable  de  l’internement,  Ptant  devenu  dangereux 
pour  lui  et  pour  les  autres.  A  l’hospice,  il  avait  eu  de 
frPquentes  crises  co mi tiales.  v 

.Ce  qui  dPs  l’abord  attire  chez  luil’attention,ce  sont  des 
paroxysmes  d’agitation,  et  par  moments,  tres  frPquem- 
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ment  si  non  habituellement,.  des  secousses  musculaires, 
subites,  myocloniques,  spontanees,  car  le  choc  ne  les 
provoque  pas. 

L’interrogatoire  pent  etr.e  ires  facilem'ent  pratique  : 
le  malade  est  age  de  yingt-huit  ans ;  il  est  n6  le 
14  septembre  1880, a Ch..., canton  de  L...  Jlaperdu  son 
pere,  alcoolique  invetere,  a  l’&ge  de  soixante-deux  ans  ; 
sa:  mere  est  morte,  paralys^e  il  y  a  qnatre  ans,  a 
soixante  ans.  J’ai  eu  qnatre  freres  et  deux  soenrs,  nous 
raconte  encore  B...  Ces  derpi&res .  sont  d^cedees  vers 
six  et. sept  ans,  j ’ignore  de  quelle  maladie,  et  deux  de 
mes  freres  vers  sept  et  douze  ans,  sans  que  je  sache  de 
quelle  affection.  Les  deux  autres  survivants  se  portent 
bien  et  n’ont  jamais  ete  gravement  malades.  Aucun: 
membre  de  ma  famille  n’a  ete  intern^  dans  un  asile, 
d’alienes. 

En  ce  qui  concerne  les  antecedents  personnels,  B... 
nous  renseigne  parfaitement  aussi,  et  nous  dit  avoir  eu; 
jusqu’a  dix-hait  ans  une  sante  parfaite,  ce  qui  nons  fait 
eliminer  d’emblee  la  maladie  de  Thomsen,  si  on  y  avait 
pense  dfes  Fabord.  Il  a  recu  une  instruction  primaire 
pen  developpee,  maisil  sait  tout  de  meme  lire  et  ierire; 
passablement  pour  se  tirer  d’affaire.  Employ^  comme 
domestique  de  ferme,ilgagnait  tres  biensa  vie,  lorsqu’un 
jour,  conduisant  un  cheval,  l’animal  se  jeta  brusque- 
ment  sur  lui  et  le  mordit  an  bras  gauche,  en  le  trainant 
sur  une  distance  de  plusieurs  metres.  Degag4  par  un 
autre  garcon  de  ferme,  B...  ressentit  une  telle  frayeur 
qu?il  resta  plus  d’une  demi-heure  sans  connaissance, 
mais  tout  rentra  dans  l’ordre  lorsqu’il  fut  revenu  a  lui, 
et  pendant  deux  annees  tout  alia  pour  le  mieux,  et  il 
vaqua  comme  d’habitude  aux  travaux  des  champs,  sans 
eprouver  le  moindre  malaise.  Brusquement,  un  matin, 
il  ressentit  en  descendant  de  son.  lit  des  secousses  dans 
tous  les  membres,  si  bien  qu’il  pouvait  a  peine  marcher 
et  que  tout  monvement  demandant  un  pen  de  precision: 
etait  devenu  tres  difficile,  sinon  impossible.  De  temps 
en  temps,  le  malade  nous  dit,  qu’il  perdait  subitement 
connaissance,  et  que  revenu  a  lui,  il  ne  se  rappelait 
plus  rien  (amnesie  retrograde),  mais  que  les  gens  de 
son  entourage  lui  assuraient  qu’il  avait  ete  fort  agite, 
et  que  ses  secousses  avaient  ete  plus  fortes  et  plus 
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nombreuses  a  chaque  fois,  II  se  mordait  parfois  la 
langue. 

La  mkre  da  malade  n’ayant  pas  le  moyen  de  le  rece- 
voir  cbez  elle  poor  lui  faire  doaner  les  soins  que  neces- 
sitait  son  6tat,  il  fut  admis  k  -1 ’hospice  des  incurables, 
oil  depuis  bait  ans  il  vivait,  lorsqne  son  internement 
s’imposa.  Le  malade  se  rappelle  le  jour  Ob  il  fat  6vacu6 
dudit  hospice  sur  l’asile,  oh  je  me  tronve,  dit-il,  en  ce 
moment. 

L’examen  de  B...  est  particulikrement  interessant. 
Le  Dr  Sizaret  nous  dit  qu’il  eat  quelques  jours  de  calme 
relatif  anssitot  son  entree,  mais  depuis,  trks  frequem- 
ment  et  chaque  jour,  il  pr6sente  des  convulsions  clo- 
niques  localisees  a  divers  groupes  musculaires  qu’il  nous 
est  permis  aussi  d’observer.  Ces  secousses  pr^sentent  les 
car ac tferes  suivants  :  parfois,  elles  sont  circonscrites, 
groupees  ;  on  en  constate  une  du  tronc,  une  d'un  muscle 
de  lacuisse,  une  da  membre  sup6rieur  et  de  la  face  en 
m§me  temps.  On  remarque  une  saillie  tres  apparente  k 
la  par  tie  central  e  du  muscle,  notamment  au  triceps 
sural,  et  la  contraction  determine  un  mouvement 
aussitot.  L’integrite  des  muscles  de  la  face  est  done 
loin  d’etre  constante,  comme  le  pensait  Friedreich. 

Si  on  d6tourne  l’attention  du  malade,  les  secousses 
paraissent  diminuer,  presque  disparaitre,  comme  le 
tremblement  dans  la  maladie  de  Parkinson;  mais  si  on 
vient  k  lui  parler  des  secousses  elles-mOmes,  elles 
reprennent  de  plus  belle,  et  s’exagkrent  comme  le 
tremblement  chez  les  individus  atteints  de  sclerose  en 
plaques  (tremblement  intentionnel  de  la  sclerose  en 
plaques).  Elles  sont  bilaterales,  mais  la  symetrie  n’existe 
pas  toujours,  car  elles  prMominent  du  cOte  gauche, 
contrairement  a  la  plupart  des  observations,  oh  la 
symetrie  est  toujours  not6e. 

Elles  sont  inOgales,  varient  d’amplitude  et  deter- 
minent  des  reactions  irr^guliOres  ;  lenr  nombre  est  de 
vingt  a  trente  mouvements  par  minute  en  moyenne.  Il 
varie  selon  les  muscles  des  difi&rentes  regions.  En 
mettant  le  malade  a  nu,  il  presente  un  aspect  vraiment 
curieux ;  par  la  contraction  de  ses  muscles  abdominaux, 
il  semble  faire  «  la  danse  du  ventre.  ». 

Le  muscle  diaphragme  se  contracte  brusquement, 
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determinant  nn  hoquet  tres  violent,  et  tonjonrs,  en 
m6me  temps  que  lai,  l’orbiculaire  des  l&vres.  Seule, 
-entre  toutes,  la  contraction  simultanee  de  ces  denx 
muscles  ne  dare  gu&re  plas  d’une  seconde,  et  au  boat  de 
quelques  minutes  d’intervalle  elle  reap  par  ait.  Elle 
semble  se  faire  rythmiqaement. 

La  tete  se  meat  brasqaement  a  gaucbe  et  s’incline 
du  c6te  gaucbe,  car  les  sterno-cleido-mastoidiens  se  cOn- 
tractent  de  telle  sorte  que  le  droit  fait  toarner  la  t£te 
a  gauche  et  que  le  gauche  l’incline  de  son  c6te.  Parfois, 
mais  beaucoup  plus  rarement,  elle  se  meut  d’avant  en 
arri&re,  comme  dans  les  gestes  de  negation  et  d’affir- 
mation.  II  arrive  aussi  que  1’orbiculaire  des  paupieres 
se  contracte  en  m6me  temps  que  celui  des  16vres,  que 
le  sterno-cl6ido-mastoidien  et  le  diaphragme.  A  noter 
1’absence  de  contraction  des  masseters,  ainsi  que  celle 
des  groupes  moteurs  des  environs  de  1’oreille. 

On  ne  remarque  pas  de  m&chonnement,  pas  de  m6ri- 
cysme,  pasde  nystagmus,  ni  d’iridodonesis.  II  n’ya  pas 
non  plus  de  strabisme. 

La  langue  accuse  le  monvement  de  protraction,  dit 
de  «  trombone  de  Magnan  »,  etde  droite  a  gauche 
evolne  avec  rapidity  et  vice  versa.  Pas  de  tremblement 
g61atineux,  comme  Paraiit  Pa  d£crit  dans  la  lypemanie 
aigue. 

La  parole  est  heurt^e,  brusquement  scandee  par  les 
contractions  du  diaphragme,  parfois  des  accrocs  comme 
dans  le  premier  stade  de  la  maladie  de  Bayle. 

Contrairement  aux  autres  cas  de  paramyoclonus  qui 
ont  6t6  publics,  et  au  snjet  desquels  on  a  note  la  rarete 
des  mouvements  du  tronc,  ceux-ci  sont  au  contraire  trks 
frequents  chez  notre  malade,  et  d’une  grande  amplitude. 
Le  sujet  pivote  parfois  sur  lui-mdme,  et  s’il  est  leve,  il 
tombe  d’habitude  a  gauche.  Comme  chez  les  teta* 
niques,  on  constate  chez  lui  de  l’opisthotonos,  mais  il 
ne  soul&ve  pas  le  si&ge ;  l’arc  de  cercle  n’existe  qu’entre 
le  siege  et  le  cou  ;  pas  de  pleurosthotonos. 

On  sent  la  corde  musculaire  du  biceps  aux  bras  droit 
et  gauche,  ainsi  qu’au  triceps  droit,  mais  pas  du  tout 
■on  triceps  gauche.  - 

Notre  grand  regret  sera  de  n’avoir  pu  pratiquer 
Pexamen  electrique  des  muscles ;  des  reactions  fort  inte- 

K nn.  med, -psych.,  9®  serie,  t.  X.  Juillet  1909. 
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ressantes  auraient  pn  nous  etre  rev414es.  Ea  tout  cas,  il 
est  permis  de  penser  que  nous  aurions  eu  la,  comme 
dans  d’autres  myoclonies,  une  augmentation  incons- 
tante  de  l’excitabilite  eiectrique,  ayec  persistance  consr 
tante  de  la  contraction  apr&s  1’excitation.  C’est  du 
moins  ce  qui  semble  r6sulter  des  experiences  de  Bastia- 
nelli,  sur  un  type  de  myoclonie  special,  de  myoclonie 
fibrillaire,  publie  par  lai  dans  les  Archives  de  neuropa- 
thologie  en  1897. 

Tons  les  muscles  affectes,  enumeres  ci-dessus,.  ont 
conserve  leur  force  dynamometrique. 

En  ce  qui  concerne  les  reflexes,  nous  dirons  que 
chez  notre  malade  les  reflexes  tendineux  et  les 
reflexes  rotuliens  en  particulier  existent  et  sont  nor- 
maux  des  deux  cdtes,  contrairement  aux  autres  cas  de 
paramyoclonus  publies,  dans  lesquels  ils  sont  toujours 
notes  comme  trfes  forts,  sinon  reellement  exageres. 
Leopold  Levi  en  particulier  a  insiste  sur  des  cas  de  ce 
genre,  ob.il  a  en  outre  signaie  le  clonus  du  pied. 

D ’autre  part,  les  autres  reflexes  offrent  d’interes- 
santes  particularites  :  le  reflexe  corneen  est  aboli  a 
droite,  il  persiste  a  gauche,  quoique .  tr&s  diminue.  Le 
signe  de  Cherou  (abolition  du  reflexe  pharyngien)  existe 
des  deux  cdtes,  il  n’y  a  point  de  l-eflexe  cremasterien. 
Pas  de  trepidation  epileptoide,  pas  non  plus  de  signe 
de  Babinski.  La  pupille  reagit  normalement  a  la  lumiere 
et  a  l’accommodation. 

La  sensibilite  du  malade  est  peu  affectee ;  elle  existe 
au  contact,  au  chaud,  au  froid,  a  la  piqure,  au  pince- 
ment,  au  chatouillement.  Il  ne  ressent  pas  de  douleur 
au  moment  des  contractions,  mais  parfois  une  sensation 
de  lassitude  lorsqu’elles  prennent  fin. 

L’intelligence  est  indemne  :  le  malade  accuse  parfois 
du  delire  onirique  et  de  l’amnesie  retrograde  partielle. 
Les  appareils  organiques  chez  lui  ne  sont  pas  touches; 
Il  presente  des  stigmates  de  degenerescence,  entre  autres 
la  voute  palatine  ogivale,  les  deux  lobules  adherents 
etun  leger  prognathisme. 

Depuis  son  entree  a  l’Asile,  on  n’a  pas  eu  l’occasion 
d’ observer  chez  lui  d’acc^s  comitial.  11  ne  pleure  pas, 
son  appetit.  est  tr£s  bon.  Au  moment  des  grandes  crises 
convulsive?,  il  est  completement  anurique.  Il  semble 
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qu’il  y  ait  la  encore,  comme  dans  la  plnpart  des 
psychoses,  nne  pouss6e  d ’intoxication  d’origine  renale, 
et  qne  les  toxines  mises  en  jeu  retentiraient  snr  le 
systeme  mhsculaire  pour  y  determiner  cette  excitation, 
ces  phenomenes  convulsifs  Yraiment  cnrienx  qne  nous 
rapportons  ici. 

La  fin  des  crises  est  signalee  presque  chaque  fois 
par  nne  veritable  debacle  urinaire,  atteignant  3  on  4  litres 
en  ving't-quatre  heures,  de  meme  qu’a  lenr  periode 
prodromique  on  constate  une  diminntion  de  moitie  par- 
fois,  souvent  plus,  et  au  moment  de  la  crise  nne  annrie 
complete,  pour  qn’ensnite  la  quantity  d’nrine  augmente 
an  moment  ou  l’amelioration  va  survenir.  Nous  rappro- 
cherons  cette  constatation  de  celles  faites  avec  rant  de 
soins  par  notre  maitre,  M.  le  professeur  Regis,  dans  sa 
magistrale  description  de  la  confusion  mentale  'typiqne. 

Les  autres  earacteres  de  Purine,  dans  les  cas  qne  nous 
publions,  sont  les  suivants  :  dans  Pintervalle  des  crises, 
le  taux  est  de  2  lit.  250  en  vingt-qaatre  henres.  La 
co.uleur  en  est  jaune  pale,la  density  1016.  Elle  ne 
pr6sente  pas  d’elements  anormaux  :  ni  glucose,  ni  albn- 
mine  ;  il  y  a  absence  complete  aussi  de  cylindres  et  de 
tabes.  On  n’y  a  point  trouv6  non  plus  d’indicanurie,. 
avec  on  sans  derives  scatoliques,  pas  non  plus  d’urobi- 
linurie,  de  diaceturie,  d’acetonurie,  etc.  L’uree  est  un 
pen  au-dessous  de  la  normaje ;  son  taux  est  de  18  gr.  40. 

Tel  est,  en  resnmS,  le  type  de  notre  observation,  que 
nous  avons  cru  digne  de  la  publicity ;  de  par  son  essence 
meme,  car  elle  est  assez  rare,  et  que  nous  avons  jngee 
peu  banale  aussi  parce  que,  par  le3  earacteres  qni  lui 
appartiennent  en  propre,  elle  differe  uu  pen,  comme 
nous  l’avons  mentionne,  du  paramyoclonus  type,  decrit 
par  Friedreich  par  les  earacteres  des  secousses  conval- 
sives  que  nous  avons  6numerees,  par  les  muscles  qui 
sont  atteints,  par  la  variability  et  la  spficialite  de  ses 
reflexes,  par  ses  mouvements  du  tronc  enfin.  Elle  dififere 
aussi  du  deuxieme  type  qui  a  ety  dycrit,  la  forme  de' 
Hynoch-Bergeron. 

Oe  que  nous  croyons  intyressant  de  remarquer  en 
outre,  e’est  que  habituellement  le  debut  de  ces  affections 
est  insidieux,  on  bien  les  secousses  apparaissent  subite- 
ment  a  la  suite  d’une  frayeur,  et  presque  aussitot.  Chez 
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notre  malade,  au  contraire,  le  tranmatisme  violent  dont 
il  a  6t6  victime  a  en  lien  4  l’&ge  de  dix-huit  ans  ;  'pen¬ 
dant  deux  annees ,  il  continua  &  vaquer  anx  occupations 
de  son  rude  metier  de  gargon  de  ferme,  s’adonnaut  sans 
rel&che  aux  durs  travaux  des  champs,  sans  6pronver  le 
moindre  malaise,  et  sans  avoir  une  heure  de  maladie. 
De  plus,  la  maladie  n’a  pas  6t6  chez  lui  progressive, 
elle  est  apparue  d’embl4e  a  la  p6riode  d’dtat,  par  des 
secousses  extremement  violentes  dans  tous  ses  membres, 
un  beau  matin,  en  descendant  de  son  lit,  et  plus  de 
deux  ans  aprfes  le  traumatisme.  Nous  insistons  sur  tous 
ces  details  particulars. 

Nous  ne  nous  sommes  pas  arr6t6s  pour  le  diagnostic 
aux  chorees  ou  aux  tics.  Dans  les  premieres,  les  mou¬ 
vements  sont  plus  «  ronds  »,  out  une  plus  grande 
amplitude.  Notre  description  ne  permet  pas  de  penser 
non  plus  aux  tics,  dont  les  caract^res  difKrentiels  prin- 
cipaux  reconnaissent  aux  tics  d’etre  coordonn^s  et  de 
repr6senter  ordinairement  la  r6p6tition  d’actes  volon- 
taires  ou  reflexes.  Les  tics,  en  un  mot,  figurent  des 
mouvements  systematises,  tandis  qu’au  contraire  les 
mouvements  de  notre  myoclonique  sont  tout  a  fait 
incoordonn£s.  Voila  pour  le  point  de  vne  physique.  An 
point  de  vue  psychique,  nous  dirons  que  chez  les  tiqueurs 
les  troubles  mentaux  sont  quasi  la  r&gle,  et  chez  les 
mycloniques  presque  l’exception.  Nous  avons  dit  que 
chez  notre  sujet  l’intelligence  semblait  indemne. 

Il  nous  parait  done,  en  resume,  que  nous  avons  affaire 
la  a  un  type  nouveau,  a  une  forme  nonvelle  de  para¬ 
myoclonus,  puisqu’elle  se  distingue  par  des  particula- 
rites  assez  nombreuses  des  types  les  mieux  isoles 
jusqu’ici.  Ce  serait  done  un  type  voisin  du  paramyo¬ 
clonus  multiplex  de  Friedreich ;  deux  autres  publics 
jusqu’ici  parattraient  s’en  rapprocher,  un  decrit  par 
Andre  dans  son  volume  des  maladies  nerveuses,  ainsi 
qu’un  deuxifeme  paru  dans  les  Archives  de  neurologie 
en  1897-1898. 

La  stance  est  lev6e  a  5  h.  15. 

J.-M.  Dupain  et  A.  Vigouboux.' 
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legale  delle  alienazioni  men  tali. 

Ann^e  1906  ( Suite  et  fin). 

XX. —  Nouvelles  reciter  dies  sur  la  nature  des  principes 
toxiques  contenus  dans  le  sang  des  epileptiques ;  par  le  Dr  Ceni 
(X°  III).  —  Les  animaux  soumis  a  un  processus  d’immunisa- 
tion  avec  du  serum  epileptique  hypotoxique  pour  l’homme  ne 
preset) tent  aucun  phenomene  d’intoxication  special,  mais  se 
comportent  par  rapport  a  ce  serum  comme  par  rapport  a  celiii 
des  individus  sains.  Les  animaux  soumis  a  un  processus, 
d’immunisation  avec  du  serum  de  sang  d’epileptique  hyper- 
toxique  pour  l’homme  succombent  d’liabitude  tres  rapidement, 
lorsqu’on  en  arrive  a  injecter  la  moitie  environ  de  la  dose  com¬ 
plete  necessaire  pour  immuniser  ces  animaux  contre  le  serum 
hypotoxique ;  mais  ces  phenomenes  d’intoxication  ne  presentent 
rien  de  commun  avec  les  phenomenes  caracteristiques  de  l’epi- 
lepsie,  ce  sont  ceux  de  graves  hematolyses  et  l’analogue  de  ce 
que-l’on  observe  chez  l’homme  non  epileptique  soumis  a  une 
injection  de  ce  meme  serum. 

Le  serum  hypotoxique  des  epileptiques  ne  presente  a  la 
reaction  biologique  aucun  caractere  de  specificite.  La  pro- 
priete  precipitante  de  ce  serum  se  maintient  presque  invariable 
pendant  les  diverses  phases  de  la  maladie  et  correspond  presque 
toujours  a  celle  du  serum  du  sang  des  individus  sains. 

Quelquefois,  mais  rarement,  les  precipitines  du  serum  hypo¬ 
toxique  paraissent  en  quantite  moindre  que  normalement,  mais 
sans  presenter  aucun  rapport  ni  avec  la  gravite  de  la  maladie 
ni  avec  ses  phases.  Le  serum  hypertoxique  des  epileptiques  en 
general  se  comporte  a  la  reaction  biologique  comme  le  serum 
hypotoxique  Quelquefois  cependant  ce  serum  represente  des 
proprietes  precipitantes  specifiques  par  rappori  a  un  anti-serum 
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prepare  avec  ce  meme  serum  hypertoxique,  mais  jamais  le 
serum  hypertoxique  n’a  chez  1’ animal  sain  une  propriety  speci- 
fique  epileptogene  comme  il  en  a  une  chez  Phomme  epileptique. 
Jamais  la  propriety  precipitante  du  serum  des  epileptiques  soit 
par  rapport  a  P anti-serum  humain  vulgaire,  soit  par  rapport  a 
un  anti-serum  specifique,  n’a  de  -rapports  ni  avec  la  gravite  ni 
avec  les  phases  de  la  maladie  ni  avec  le  degre  de  toxicite  du 
serum  lui-meme. 

On  peut  cependant  conclure  des  quelques  cas  exceptionnels 
signales  par  Ceni  que  le  serum  du  sang  des  epileptiques,  outre 
les  precipitines  normales,  peut  contenir  des  precipitines  speci- 
fiques. 

XXI.  — ■  Sur  Vanatomie  pathologigue  de  Vepilepsie ;  par 
le  Dr  Sala  (N°  III).  —  Dans  tous  les  cas  depilepsie  essen- 
tielle  que  P auteur  a  eu  Poccasion  d’examiner  microscopique- 
ment,'le  cortex  cerebral  presente  des. alterations  plus  ou  moins, 
graves  et  prof ondes  en  rapport  avec  la  duree  et  la  gravite  de  la 
maladie. 

Ces  alterations  portent  sur  les  vaisseaux  sanguins.  la  nevro-; 
glie  et  les  cellules  nerveuses.  Ces  alterations  etaient  surtout  bien- 
caracterisees  dans  un  cas,  moins  nettes  dans  les  cas  dans  les- 
quels  l’epilepsie  ancienne  avait  donne  lieu  a  de  nombreux  acces, 
a  de  l’etat  du  mal  et  s’etait  accompagnee.de  tendance  a  la 
demence,  plus  reduite  encore  dans  les  formes  legeres  et 
recentes.  Ces  alterations  sont  plus  evidentes  au  niveau  des 
circonvolutions  Rolandiques,  mais  ne  sont  point  limitees  a  ce 
territoire;  on  les  retrouve  dans  d’autres  regions  du  cortex  et 
en  particulier  dans  les  circonvolutions  -froiitales  et  occipitales. 
Dans  la  corne  d’ Ammon,  l’etage  gris  est  surtout  atteint';  les 
lesions  ne  differaient  pas  de  ce  qu’elles  sont  ailleurs,  sauf  dans 
un  cas  on  il  y  avait  de  l’idiotie  concomitante.  En  ce  qui  con- 
cerne  les  vaisseaux  sanguiris,  on  constate  la  dilatation  des 
gaines  lymphatiques  perivasculaires  qui.  sont  infiltrees  de 
globules  blancs,  des  atrophies  vasculaires,  des  hemorragies. 
punctiformes  disseminees  <ja  et  la ,  d’extravasats  sanguins, 
surtout ..si-  l’etat  de  .mal  est  cause  de  la  mort.  Dans  les  cas 
anciens,  il  y  a  epaississement  des  parois,  proliferation  de  leurs 
noyaux.  Dans  le  cas.  qui  s’accompagnait  d’idiotie  il  y  avait 
des  scleroses  vasculaires  tresaccentuees ;  mais  dans  aucun  cas  on 
ne  constata  de  plasmazellen  en  exces.  Lesions  de  la  nevro- 
glie.  Epaississement  plus  ou  moins  marque  de  l’etage  sous-pial. 
Au  milieu  d’un  amas  de  fibrilles,  proliferation  des  cellules  ne- 
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vrogliques  atteignant  i  les  parois  des  vaisseaux  et  d’autres  que 
gagnera  la  region  sous-piale  en  formant  un  reseau.  On  ren¬ 
contre  aussi  des  cellules  nevrogliques  enormes  a  corps  large, 
aplati,  avec  un  gros  'noyau  de  forme  variee  et  quelquefois  deux 
noyaux  contenant  une  quantite  plus  ou  moins  grande  de  pig¬ 
ment.  Dans  les  cas  ou  l’idiotie  coexistait,  il  y  avait  de  nom- 
breuses  cellules  nevrogliques  en  voie  de  cynese  et  des  noyaux 
litres.  La  cellule  nerveuse  presente  des  lesions  variables  allant 
d’un  leger  degre  de  chromatolyse  a  des  manifestations  tres 
graves  de  Palteration  cellulaire,  ces  lesions  ont  tantot  les 
earacteres  des  lesions  aigues,  tantot  celles  des  lesions  chroniques . 
Oes  dernieres  dues  a  des  congestions  repetees,  a  des  desordres 
de  l’oxydation  du  sang,  analogues  a  celles  de  I’asphyxie.  Sala 
atrouve  ces  cellules  geantes  deja  deerites  par  divers  auteurs  dans 
Pepilepsie,  surtout  au  niveau  des  circonvolutions  rolandiennes 
soit  seules,  soit  par  groupes  de  deux  qu  trois.  Quelques-unes 
representaient  de  la  chromatolyse  :  pour  l’auteur,  ce  seraient 
des  cellules  de  «  Betz  »  qui-  sont  normales  chez  l’homme,  sur¬ 
tout  dans  le  tiers  superieur  de  la  frontale  ascendante  et  dans  le 
lobule  paracentral  Sala  n'admet  pas  comme  ayant  de  Pimpor- 
tance  la  disposition  decrite  par  Bonicorini,  disposition  anor male 
des  stages  corticaux  et  anomalies  de  l’orientation  des  cellules 
pyramidales.  Dans  deux  cas  il  y  a  alteration  des  meninges, 
frontale  et  parietale  ascendantes,  et  du  lobule  paracentral 
(leptomeningite  chronique).:  Aucune  de  ces  lesions  ne  serait, 
pour  Pauteur,  caracteristique  de  l’epilepsie,  on  les  trouverait 
dans  1’amentia  (confusion  mentale)j  la  demence  senile,  la  para- 
lysie  generale  et  la  senilite  simple.  Ce  sont  probablement  les 
restes  d’une  serie  de  congestions  repetees  et  consecutives  a  de 
.graves  troubles  vasculaires.  Dans  les .  cas  d’idiotie  coneomi- 
tante  les  lesions  peuvent  etre  considerees,  soit  comme  des 
anomalies  congenitales,  soit  comme  defaut  de  developperaent. 

XXII.  —  La  fonction  des  canaux  semi-circulaires ,■ etude 
critique  et  experimental ;  par  le  Dr  Lussana  (N°  III).  — 
L’auteur  a  la  conviction  d’avoir  demontre  qu’aucune  des  theo¬ 
ries  non  acoustiques  sur  la  fonction  des  canaux  semi-circulaires 
qu’il  resume  brievemeht  ne  peut  rendre  comipte  de  tous  les 
faits  connus.  Il  croit  done  pouvoir  conclure  que  seule  une  doc 
trine  acoustique  de  la  perception  et  de  la  direction  des  sons 
doit  etre  retenue.  La  mieux  fondee,  suivant  Lussana,  aussi 
bien  par  les  donnees  de  la  logique  que  par  celles  de  l’experience, 
est  celle  du  tonus  labyrinthique  de  Ewald,  mais  pas  tout  a  fait 
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dans  le  sens  specifique  que  son  auteur  lui  attribue.  Les  trou¬ 
bles  de  l’orientation,  presentes  par  les  oiseaux  qui  ont  les 
eanaux  semi-circulaires  blesses,  fournissent  des  raisons  pour 
admettre  que,  secondairement,  il  se  produit  des  associations 
symptomatologiques.  Bonnier  a  dit  :  Le  nerf  .de  l’espace  loca¬ 
lise  objectivement  l’origine  des  perceptions  auriculaires  par 
l’orientation  de  l’incidence  des  ebranlements.  Laborde  admet- 
tait  que  les  eanaux  serni-circulaires  sont  l’organe  peripherique 
des  reflexes  inconscients  coordonnes  pour  assurer  le  meilleur 
fonctionnement  possible  de  l’audition  :  l'animal  permit  la  sen¬ 
sation  de  direction  avec  la  sensation  du  son  ou  du  bruit  lui— 
mime  provoque  par  une  cause  exterieure.  L’excitation  des 
nerfs  ampullaires  occasionne  des  mouvements  oculaires  asso- 
cies,  destines  a  diriger  le  regard  dans  la  direction  or  l’on 
per§oit  le  bruit  afin  d’en  decouvrir  la  cause.  Si  ce  mouvement 
ne  suffisait  pas  pour  diriger  la  ligne  visuelle  dans  cette  direc¬ 
tion,  des  mouvements  de  la  tete  et  eventuellement  du  corps 
entier  interviendraient,  determines,  eux  aussi,  par  l’ebranle- 
ment  du  contenu  et  des  nerfs  des  eanaux  semi-circulaires. 

XXIII.  —  Cytoly  sine  thermolab  tie  et  coctostabile  dans  le 
sang  des  psychopath.es-,  par  le  Dr  Ibba  (N°  III).  —  Le 
serum  des  normaux,  des  paranoiaques,  des  phrenastheniques 
n’est  pas  isolytique,  mais  il  est  faiblement  heterolytique.  Oeluir 
des  epileptiques,  des  maniaques,  des  melancoliques,  des  para- 
lytiques  generaux,  des  alcooliques,  des  dements  precoces  peut 
avoir  une  action  isolytique  plus  ou  moins  evidente,  elle  est 
d’autant  plus  accentuee  que  le  serum  des  epileptiques  a  ete 
reeueilli  plus  pres  de  l’attaque.  Le  serum  des  epileptiques  et 
des  maniaques  n’a  pas  de  pouvoir  autolytique.  L’flemolysine 
rencontree  chez  les  psyebopathes  appartient  au  grpupe  des 
hemolysines  tbermolabiles.  Dans  le  serum  des  psychopatlies 
existe  une  antihemolysine  et  plus  specialement  chez  les  para¬ 
noiaques  et  les  phrenastheniques,  et  quelquefois  aussi  de  la 
sensibilisatrice  libre.  Plus  le  serum  d’un  psychopathe  est  isoly¬ 
tique,  moins  ses  hematies  sont  isolables.  Le  sang  des  psycho- 
pathes  ne  contient  pas  de  substances  alcoolosolabiles  douees 
d’actiOn  bactericide  sur  le  bacille  du  charbon,  ni  bactericide 
pour  ces  memes  germes,  le  serum  etant  refroidi. 

XXIV.  —  Signification  et  frequence  des  manifestations 
hemilaterales  dans  Vepilepsie'  essentielle ;  par  le  Dr  Besta 
(N°  III).  —  Il  s’agit  de  cas  dans  lesquels  rien  ne  permet  de 
supposer  qu’il  s’agisse  d’autre  chose  que  d’epilepsie  essentielle. 
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L’acces  convulsif  est  rigoureusement  limite  a  une  moitie  du 
corps  et  presente  tous  les  phenomenes  classiqnes  :  perte  de  la 
conscience,  phases  tonique  et  clonique,  deviation  conjugate 
des  .yeux,  bouche  tiree  du  cotemalade  —  ou  bien  2)  —  acces 
convulsif  avec  phases  tonique  et  clonique  limitees  a  une  moitie 
du  corps,  puis  secousses  dans  l’autre  moitie  qui  finissent  par 
y  rester  limitees  — 3)  —  acces  convulsifs  complets,  phases 
tonique  et  clonique  diffusees  a  toute  la  musculature  du  corps 
dans,  lesquels  il  y  a  simplement  predominance  de  l’aetion  a  une 
moitie  du  corps.  II  y  a  souvent  diminution  de  la  force  museu- 
laire  du  cote  ou  predomine  la  crise  de  Tabaissement  de  la  com¬ 
missure  des  levres,  une  moindre  nettete  du  sillon  nasal,  sou¬ 
vent  aussi  de  l’exageration  des  reflexes  patellaire  et  plantaire. 
II  s’agit  bien  la  d’un  accident  nerveux  predominant  dans  une 
des  moities  du  myelencephale  qui,  une  fois,  s’est  accompagnee 
d'hemicboree  et  qui  parait  avoir,  dans  certains  cas,  d’etroites 
relations  avec  la  paralysie  cerebrale  infantile  qui  a  pu  se 
trouver  dans  les  antecedents  du  sujet.  Une  deuxieme  serie  de 
cas  est  cello  ou  il  y  a  en  permanence  une  diminution  de  force 
du  cote  malade, "persistant  un  certain  temps  apres  les  attaques. 
Exageration  des  reflexes  rotuliens  et  cutanes.  Il  ne  peut  evi- 
demment  etre  ici  question  d’hemiplegie  ou  de  troubles  hemi- 
paresiques  persistants,  puisqu’ils  sont  elimines  par  la  definition 
meme  de  Tepilepsie  protopatbique  ou  essentielle ;  mais  ces  faits 
peuvent  s’observer  dans  les  formes  qui  succedent  a  un  trauma- 
tisme.  Cette  epilepsie  unilaterale  est  d’ailleurs  d’une  interpre¬ 
tation  difficile.  On  sait  combien  est  frequente  l’asymetrie  fonc- 
tionnelle  et  meme  anatomique  des  deux,  moities  du  corps  chez 
les  epileptiques  :  asymetrie  des  formes,  de  la  force  des  mem- 
bres,  des  differents  reflexes  cutanes  et  tendineux.  On  sait 
aussi  combien,  meme  dans  le  mal  comitial  generalise,  il  est 
frequent  d’observer  une  aura  unilateraie  qui,  peu  a  peu,  envabit 
tout  le  corps.  L’acces  convulsif,  quelle  que  soit  sa  forme  de 
debut,  a  toujours  Peffet  d’accentuer,  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  les  phenomenes  d’ asymetrie  fonctionnelle  soit  en 
exagerant  ceux  qui  sont  constants,  soit  en  revelant  des  asyme- 
tries  qui  tout  d’abord  n’existent  pas.  Pour  expliquer  la  patho- 
genie  de  l’acces,  l’auteur  adopte  la  theorie  de  son  maitre,  le 
professeur  Ceni. 

XXV.  —  Sur  les  alterations  des  cellules  nerveuses  dans 
Vhyperthermie  experimentale  etudiee  par  les  mcthodes  de 
Donaggio;  par  le  Dr  Scarpini  (Fascicule  III) .  —  Chez  les 
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animaux  morts  par  suite  d’eleVation  de  leur  temperature  a 
45  degres,  les  methodes  de  Donaggio  demontrent  que  le  reti¬ 
culum.  fibrillaire  des  cellules  nerveuses  est  altere  de  di verses’ 
fa9ons.  Les  mieux  conservees  sont  les  grandes  cellules  des 
cornes  anterieures  et  les  grandes  cellules  pyramid  ales  du  cer- 
veau.  La  premiere  modification  est  une  tortuosite  des  fibrilles’,-  > 
le  resserrement  des  mailles  constituant  le  reseau  fibrillaire;. 
ensuite,  il  y-  a  fragmentation  et  reduction  du  reticulum  en  grains 
plus  ou  moins  confus  et  agglutines  entre  eux.  Quand  le  reti¬ 
culum  est  dans  cet  etat,  le  noyau  est  toujours  colore  et  plus 
encore  le  nucleole.  La  meme  coloration  anormale  existe  dans 
le  reste  du  protoplasma.  La  derniere  phase  de  ces  modifications 
estl’homogeneite  de  la  couleur  dans  les  diverses  parties  de  la 
cellule  qui  est  uniformement  granuleuse,  mais  conserve  encore 
sa  forme.  Si  on  cesse  Faction,  de  l’hyperthermie,  l’animal  survit 
quelques  beures  *,  on  a  alors  ia  formation  de  vacuoles  dans  le 
corps  cellulaire  et  de  corpuscules  autour  du  nucleole.  Ces 
vacuoles  sont,  probablement  fonction  d’un  oedeme  de  la  cellule 
par  hyperemie  des  centres  nerveux.  Peut-etre  la  dentelature 
du  nucleole,  decrite  deja  par  quelques  auteurs  dans  l’hyper¬ 
thermie,  est-elle  due  a  la  presence  de  corpuscules  semi-lunaireS 
perinucleolaires  observes  par  Scarpini  grace  a  la  methode  de 
Donaggio.  , 

XXVI.  — La  pression  sanguine  dans  les  maladies  men- 
tales.  2e  note ;  par  les  Drs  Lugiato  et  Ohanessian  (N°  III). 
^  La  pression  sanguine,  chezles  dements  precoces  qui  sont  au 
debut  de  la  maladie,  est  plus  faille  que  la  pression  qu’ont  les 
normaux  du  meme  age.  Cette  hypotension  arterielle  est  *en 
general  en  rapport  avec,  un  developpement  insuffisant  dii  sys- 
teme  cardio-vasculaire.  La  diminution  de  la  pression  arterielle 
pent  constituer  par  hasard  un  des  facteurs  du  ralentissement 
des  echanges  materiels  chez  les  dements  precoces.  Chez  les 
alcooliques,  la  pression  arterielle  est  plus  grande  que  celle  que 
presente  les  normaux  du  meme  age.  Cette  augmentation  de 
pression  est  due  a  un  complexus  de  causes  :  augmentation  de  la 
resistance  peripherique  par  arterio-sclerose,  hyperactivite  car- 
diaque,  excitation  du  systeme  nerveux  par  des  substances  anor- 
malement  charriees  dans  le  sang  et  hypertrophie  consecutive 
du  coeur ;  ceci  montre,  ce  que  d’ailleurs  on  sait  depuis  longtemps,; 
que  chez  l’alcoolique  il  se  produit  une'senilite  precoce.  Les 
dements  seniles  et  post-apopleetique3  presentent  une  pression 
sanguine  assez  elevee.  Elle  est  bien  plus  elevee  que  celle  des 
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normaux  du  meme  age ;  cette  pression  est  due  a  une  hyper - 
trophie  du  cceur  qui  se  rencontre  en  general  dans  ces  maladies 
etau  grave  etat  d’atherome  central  et  peripherique.  La  pression 
sanguine  chez  tous  les  malades  examines  est  plus  elevee  de 
quelques  millimetres  de  merCure,  l’apres-midi,:  a.4  heures  du 
soir,  que  le  matin  a  9  heures.  La  pression  sanguine  a  droite 
chez  tous  les  malades,  sauf  quelques  dements  post-apoplectiqiies, 
est  plus  elevee  de  quelques  millimetres  que  celle  du  cote  gauche. 
Aucun  rapport  appreciable  ne  parait  exister  entre  la  pression 
arterielle,  la  frequence  du  pouls  et  celle  de- la  respiration. 

XXVII.  —  Sur  les  voies  pyramidal.es  de  l’homme ;  par  le 
Dr  Ugolotti  (N°  III) .  —  La  degenerescence  totale  secondaire 
du  faisceau  pyramidal  direct  assume  differentes  formes  qui  sont 
en  rapport  avec  les  regions  considerees.  Dans  la  region  cer- 
yicale  la  forme  en  est  triangulaire  ou  rectangulaire,  dans  la 
region  dorsale  elle  s’etend  en  arc  vers  le  cordon  lateral,  le  long 
de  la  peripherie  de  la  moelle,  dans  la  region  lombaire  elle  n’a 
aucune  forme  definie  parce  qu’a  ce  niveau,  le  faisceau  pyra- 
midaLdirect  n’est  represente  que  par  quelques  fibres ;  mais  des 
qu’il  devient  plus  important,  il  se  dispose  en  fine  bande  rectan- 
gnlaire  sur  le  cote  du  sillon  median  anterieur.  Pour  Ugolotti 
les  differences  de  forme  de  cette  degenerescence  ne' sont  pas  sous 
la  dependance,  comme  l’ont  soutenu  Marie  .  et  Guillairr,  du 
siege  de  la  lesion  primitive  et,  en  particulier,  la  disposition  en 
arc  ou  en  croissant  n’est  pas  liee  au  siege  mesencephalique-de 
la  lesion  causale,  mais  a  une  condition  anatomique  normale 
caracteristique  de  la  region  dorsale  de  la  moelle.  Ce  sont  d’ailleurs 
ces  formes  qui  ont  servi  aux  auteurs  a  decrire  la  morphologic 
normale  du  faisceau,  qu’ont  confirme  les  decouvertes  recentes 
de  ,1’embryologie .  Faisceau'  pyramidal  homolateral ,  a  la  suite 
d’une  lesion  unilateral  des  centres  ou  des  voies  motrices,  il  y  a 
constamment  ou  presque  une  degenerescence  secondaire  medul- 
laire  tant  dans  leiaisceau  pyramidal- croise  que  dans  le. faisceau 
direct.  Cette  degenerescence  du  faisceau  homolateral  est  tou- 
joiirs  legiere,  bien  que  diffusee  a  tout,  1  ’aire  du  faisceau  pyramidal 
lateral,  et  normalement  .elle  disparait  au  niveau  des  premiers 
segments  de  la  moelle  lombaire.  Celle-ci,  contrairement  a  ce  que 
Ugolotti  avait  signale  lors  de  ses  premiers  travaux  datant  de 
1900, .depend  de  .ce  fait  que  quelques  fibres  se  detachent  des 
pyramides  degenerees  au  niveau  de  la  decussation,,  et,  au  lieu 
de.  passer  avec  la  grande  majorite  du  faisceau  du  cote  oppose 
(.decussation  des  pyramides),  suivent  une  voie  directe  et  se  dis- 
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posent  dans  l’aire  de  la  pyramide  homolaterale.  Done,  cliaque 
pyramide  bulbaire  se  divise  au  voisinage  du  collet  du  bulbe  en 
trois  faisceaux:  1°  direct,  2°  croise,  3°  homolateral.  II  est probable 
que  quelques-unes  de  ces  fibres  decussent  aux  differents  etages 
de  la  moelle  a  travers  les  commissures  intermedullaires. 

XXVIII.  —  Les  Unions  du  re'seau  neurofibrillaire  endo- 
cellulaire  chez  les  mammijeres  adultes  totalement  ou  partielle- 
ment  prives  de  Vappareil  thyro-parathyroidien  et  lews  rapports 
avec  la  temperature ;  par  le  Dr  Balli  (X°  III).  —  Ces  travaux 
ont  ete  executes  par  la  methode  de  Donaggio.  On  extirpe  chez 
un  chien  adulte  l’appareil  thyrO-parathyroidien.  On  fait 
l’autopsie  :  on  pratique  des  coupes  a  differentes  hauteurs  dela 
moelle,  du  bulbe  et  du  cortex.  On  traite  par  la.  pyridine  tres 
pure  de  Merck  et  les  methodes  III  et  IV  de  Donaggio. 

Dans  la  moelle  on  trouve  un  reticulum  endo-cellulaire  tres 
pale,  d’une  tenuite  extreme,  avec  des  nodosites  tres  nettes,  des 
vacuoles  et  une  conglutination  de  fibrilles  perinucleaires.  Dans 
d’autres  cas,  il  y  a  disparition  complete  des  filaments  les  plus 
terms  du  reseau  avec  des  epaississements  variqueux  sur. 
quelques  points.  Dans  le  bulbe,  envahissement  du  corps  cellu-- 
laire  par  de  tres  fines  granulations,  le  cortex  presente  des  lesions 
analogues.  On  trouve  <ja  et  la  despeuronophages .  Ces  diverses 
lesions  des  neurofibrilles  ont  des  caracteres  singulierement 
typique3  et  sont  bien  plus  intenses  que  celles  obtenues  par 
Faction  simple  d’un  element  autotoxique. 

XXIX.  —  Le  problems  anthropome'trique  du  cretinisms 
endemique ;  par  les  Drs  Cerletti  et  Perusini  (a0  III).  —  Cette 
question,  comme  beaucoup  d’autres,  a  ete  embrouillee  a  plaisir 
par  des  personnes  insuffisamment  competentes,  car  il  faut  dans 
l'examen  de  ce  probleme  si  complexe  et  si  delicat  tenir  compte 
des  races,  du  sexe  et  de  l’age,  autrement  on  risque  de  gros- 
sieres  erreurs.  Scholz  parait  etre  le  seul  jusqu’a  present  qui  ait 
tenu  compte  de  ces  difficultes,  mais  il  operait  sur  un  materiel 
par  trop  restreint  (97  Styriens).  A  ce  propos,  les  auteurs  se 
posent  la  question  suivante  :  une  moyenne  qui  s’eloigne  des 
nombres  generalement  obtenus  est-elleforcementpathologique? 
Il  est  difficile  d’y  repondre  dans  l’etat  actuel  de  la  science. 
Pour  Scholz,  l’endemie  cretineuse  deriverait  de  diverses  causes, 
et  aurait  sur  l’espece  une  grande  importance.  Y  a-t-il  identite 
pathologique  entre  le  cretinisme  endemique  et  le  myxeedeme 
infantile?  Est-ce  simplement,  comme  le  croit  Jeandelize,  une 
insuffisance  thyroidienne  caracterisee  par  son  endemicite? 
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Lugaro,  au  contraire,  considere  ces  deux  affections  comrae  tres 
eloignees  l’une  de  l’autre.  D’uii  autre  cote,  quel  lien  relie  le 
goitre  au  cretinisme  endemique?.  N’y  a-t-il  pas  des  lies  dans 
1’archipel  Indien  ou  le  cretinisme  soit  inconnu,  alors  que  le  goi¬ 
tre  est  commun  (Wilken)  ?  Faut-il  admettre  avec  Fodere  que 
le  goitre  aboutit  au  cretinisme?  Faut-il  croire  avec  Moebins 
que  les  testicules,  la  thyroide  et  la  glande  pituitaire  ont  entre 
elles  d’etroites  relations  et  en  ont  avec  l’accroissement  squelet- 
tique?  Cette  maniere  de  voir  n’ a  pas  ete  confirmee  par  les 
•recherehes  de  Schcenemann.  La  celebre  Commission  sarde 
n’a-t-elle  pas  etabli  de  distinction  entre  l’idiotie  proprement 
dite  et  le  cretinisme  ?  Four  Lombroso,  le  miasme  cretinogene 
(purement  hypothetique)  abaisserait  la  taille  de  la  population. 
II  faudrait  etudier  dans  le  cretinisme  la  tete,  le  cou,  le  tronc, 
le  membre  inferieur,  le  pied  et  tenir  compte  de  la  frequence  et 
des  resultats  du  rachitisme,  du  genu  valgum,  de  l’achondro- 
plasie  qui  souvent  coexistent  avec  lui.  Pour  Lugaroy  il  y  aurait 
souvent  dans  les  cas  d’insuffisance  tbyroidienne  des  arrets  de 
developpement  du  crane,  portant  surtout  sur  le  diametre  antero- 
posterieur  et  une  certaine  tendance  a  la  brachycepbalie  surtout 
chez  les  sujets  jeunes,  car  avec  Page  ils  ont  une  certaine  ten¬ 
dance  a  la  dolichocephalie  par  suite  de  l’aceroissement,  d’ail- 
leurs  tardif,  du  diametre  antero-posterieur.  Cette  tendance  a 
la  dolicbocephalie  s’exagererait  sous  Pinfluence  du  traitement 
thyroldien .  Pour  les  auteurs,  ce  serait  la  synostose  spheno- 
basilaire  qui  serait  l’expression  da  plus  large  du  trouble  d’ossi- 
fication  dans  le  cretinisme.  II  faut  en  tout  cas  faire  des  cretins 
une  etude  anatomoclinique  complete,  aussi  -bien  au  point  de 
vue  antbropologique  qu’au  point  de  vue  psycbologique  et  cli- 
nique,  en  s’aidant  au  besoin  de  la  radioscopie,  de  la  radiogra- 
phie  et  de  la  photograpkie.  Le  cretinisme  etant  frequent  en 
Italie,  l’Etat  devrait  en  provoquer  l’etude  par.  tous  les  moyens 
enson  pouvoir.  La  France  et  la  Sardaigne  Ponttente,ort  le  salt, 
sans  resultat  appreciable  vers  le  milieu  du  dernier  siecle ;  les 
notions  modernes  d’epidemiologie  faciliteraient  beaucoup  une 
nouvelle  tentative. 

XXX.  —  La  criminalite  dans  le  stade  initial  de  la  demence 
pre'coce',  par  le  Dr  Pighini  (,n°  III).  —  Les  observations  de 
Pauteur  ont  ete  recueillies  au  manicome  judiciaire  de  Reggio 
Emilia.  Sur  143  alienes- criminels  en  traitement,  il  y  a  114  con- 
damnes,  dont  56  (49,1  p.  100)  sont  des  dements  precoces  ; 
29  malades  ont  beneficie  de  non-lieu  dont  8  dements  precoces. 
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Sur  les  56  dements  precoces  condamnes,  il  y  avait  2  hebephre- 
niques,  9  catatoniques  et  45 'paranoides.  Sous  le  rapport  de 
l’age,  11  avaient  de  quinze  a  vingt  ans,  19  de  vingt  et  uu  a 
vingt-cinq,  17  de  vingt-six  a  trente  ans,  6  de  trente  et  un  a 
trente-cinq,  1  de  trente-six  a  quarante.  Au  point  de  vue  deleur 
situation  judiciaire,  il  faut  considerer  ceux  qui  furent  reeomms 
alienes  par  les  magistrate  ^absous,  non-lieuV;  ceux  qui  etant 
condamnes  devinrent  malades  en  prison  (criminels  devenus 
alienes) ;  ceux  qui  etaient  fous  a  l’epoque  de  leur  condamnation 
(erreurs  judiciaires).  Pighini  a  pu  etudier  d’une  faqon  com¬ 
plete  12  de  ses  malades,  soit  4  absous  et  8  condamnes,  dont 
6  appartenaient  a  la  derniere  categorie.  :  >  ' 

.  Les  crimes  de  sang  montraient  l’insensibilite  morale  des 
sujets  et  comprenaient  des  parricides,  des  violences  contre  les 
pere  et  mere  et  le  conjoint,  des  attentats  a  la  pudeur  avec  vio¬ 
lence,  des  coups  et  blessures  ay  ant  oceasionne  la  mort:  sans 
intention  de  la  donner;  ce  qui  caracterise  ces  crimes,-  ce  seat 
le  baut  degre  dramatique  qu’ils  presentent j  les  motils  futiles, 
la  satisfaction  apres  l’acte  accompli,  et  aussi  l’idee  fixe,  les 
reactions  violentes  contre  des  persecuteurs  reels  ou  imaginaires;, 
parfois  a  la  suite  d’ballucinations  /  psychiques  (ballucinatioiis 
apefceptives  de  Eablbaum) .  XL  etudie  les  coordonnees  anthropo- 
metriques  de  ses  malades.  Parmi  eux,  il  y  a  un  cas  typique  .de 
la  demence  precoce  pbrenasthenique  decrite  par  Tamburini.. 
Aucun  des  sujets  consideres  n’a  presente  ni  le  type  criminel 
epileptique  ni  celui  du  fou  moral  de  Ijombroso.  Comme  1’ont 
deja  dir  Garofalo,  Lombroso  et  E.  Ferri,  ce  devrait  etre  la 
periculosite  »  du  delinquant  qui  devrait  servir  de  base  dans 
I’ application  de:  la  peine  et  permettre  ainsi  d’assurer  plus-  equi- 
tablement  la  defense  sociale. 

XXXI.  —  A  propos  des  reactions  phenoliques  des  cultures 
de  certains  Aspergillus  et  de  certains  penicillium ;  par  le  Dr  Go- 
sio  (n°:  III).  - —  Malgre  l’avis  de  Ceni,  Gosio  ad  met  qu’il  se 
produit  dans  les  cultures  d’ Aspergillus  varians  des  composes 
phenoliques  ;  il  admet  que  l’absence  de  reaction  du  FeGF  n’est 
pas  a  elle  seule  suffisante  pour  permettre  d’exclure  l’idee  d’un 
compose  phenolique.  Lesalol, phenol  biatomique,  ne  la  pres'efitea 
aucun  degre.  Ceni.a  egalement,  toujoUrs  d’apres  Gosio,  commis 
une  erreur  de  classification  en  distinguant  plusieurs  «  especes  > 
dJ Aspergillus  varians ;  si  ce  sont'des  «  especes  »  d’aspergillus 
au  sens  taxonomique  dumot,  on  n’a  plus  le  droit  de  les  qualifier 
de  varians.  Ceni  a  reproche  a  Gosio  de  trop  attacher  de  valeur 
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a  la  reaction  phenolique,  de  trop  insister  sur  l’origine  extra- 
parasitaire  des  toxines  pellagrogenes,  de  considerer  comme 
nouveaux  des  faits  vieux  de  trois  ans ;  les  spores  perdent  leur 
pouvoir  toxique  en  germant.  L’auteur  discute  les  trois  proposi¬ 
tions  de  son  contradicteur  et  maintient  ses  premieres  conclu¬ 
sions  ;  mais  nous  ne  pouvons  pas  ici  prendre  part  dans  cette 
discussion,  nous  ne  pouvons  qu’indiquer  les  points  sur  lesquels 
elle  a  porte. 

XXXII.  — -  Note  preliminaire  sur  V etude  de  la  resistance 
du  reseau  fibrillaire  des  cellules  nerveuses  de  la  moelle  epiniere 
des  lapins  adultes  [en  frangais) ;  par  le  Dr  Lourevitche  (n°  III). 
—  L’auteur  rappelle  les  reclierches  de  Donaggio  et  de  ses 
eleves  que  nous  avons  resumees  plus  taut.  Il  se  propose  d’etu- 
dier  ^influence  de  l’inanition  jointe  a  la  toxine  tetanique  ou  a 
l’intoxication  strychnique  sur  les  animaux.  On  sait  deja  que 
l’inanition  seule  ne  modifie  guere  le  reseau  fibrillaire,  il  semble 
en  etre  de  meme  de  la  toxine  tetanique  (Uberti).  Au  micro¬ 
scope,  les  lesions  trouvees  dans  des  conditions  qui  sont-  tout 
pres  d.’une  action  combinee  de  l’inanition  et  d’une  substance 
toxique,  toxine  tetanique,  strychnine,  le  reseau  endo-cellulaire 
des  lapins  adultes  n’est  pas  profondement  modifie,  mais  encore 
il  reste  normal. 

L.  Wahl. 
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The  Journal  of  abnormal  psychology. 

AnnSe  1906, 

I.  — La  pathogenie  de  quelques  impulsions ;  par  le  professeur 
Pierre  Janet  (n°  1,  avril).  — Il  y  a  une  disposition  d’esprit 
tout  a  fait  generale  chez  les  obsedes  et  les  impulsifs,  jouant 
parfois  un  role  determinant  dans  leur  mentalite,  e’estla  cerise 
psycholeptique  »,  c’est-a-dire  une  sorte  d’attaque  de  depression, 
caracterisee  par  un  sentiment  d’impuissance,  d’incompletude, 
d’aboulie,,  etc.  (Plusieurs  observations.) 

II.  — La  psychologie  des  conversions  religieuses  subites;  par 
le  professeur  Morton  Prince  (n°  1) .  —  Les  soudaines  conversions 
ne  seraient  point  dues,  d’apres  1’auteur,  comme  le  soutient, 
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sans  demonstration  experimentale,  M.  James,  a  ce  que  lescon- 
vertis  ont  un  large  champ  de  pensees  subconscientes,  mais  bien 
plutot,  a  la  persistance  d’emotions  liees  a  une  dissociation  de  la 
personnalite.  L’auteur  prouve  cette  dissociation  experimentale- 
menten  examinant  pendant  l’liypnose  un  sujet.  L’extasequi  pre¬ 
cede  ces  conversions  souvent,  est  encore  unepreuve  de  l’existence 
decet  etat  de  dissociation  du  Moi  :  l’extase  est  tout  a  fait  com 
parable  aux  craintes  obsedantes.  Le  cas  celebre  de  Ratisbonne  est 
le  meme  que  celui  de  la  malade  observee  par  M.  P...  :  il  n’y  a 
pas  eu  incubation  et  florescence  d’idees  restees  longtemps  sub- 
conscientes,  mais  persistance  d’emotions  simples  developpees 
dans  un  etat  de  transe,  puis  associees  aux  preoccupations  ordi- 
naires  de  l’esprit.  Ainsi,  le  cas  de  saint  Paul,  qui  «  entend  » 
la  voix  de  Jesus,  et  qui.  preche  ensuite  qu’  il  a  «  vu  »  Jesus  : 
l’emotion  a  persiste,  mais  l’idee.  du  fait  est  restee  confuse, 
le  subconscient  associant  les  emotions  de  preference  aux  idees. 
Enfin,  saint  Paul,  a  la  suite  de  cet  evenement,  resta  aveugle 
pendant  trois  jours ;  l’auteur  diagnostique  avec  vraisemblance 
une  cecite  hysterique,  ce  qui  prouve  l’existence  chez  saint  Paul 
d’une  dissociation  de  la  personnalite.  En  resume,  il  n’y  aurait 
point  «  irruption  »  subconsciente,  mais  cristallisation  de  sou-, 
venirs  lies  a  des  emotions  latentes. 

III.  t —  Qu’est-ce  que  Vhypnose  ?  parle  professeur  Yon  Bech- 
terew  (n°  1).  —  C’est  non  pas  un  sommeil  suggere,  mais  une- 
modification  speciale  du  sommeil  normal  qui  peut  etre  provo- 
quee  aussi  bien  par  des  moyens  physiques  que  psychiques. 
Von  Bechterew  pense  ainsi  concilier  les  vues  des  ecoles  de  Nancy 
et  de  la  Salpetriere. 

IV.  - —  La  valeur  de  V interpretation  biologique  pour  la  psy¬ 
chology  anormale;  par  le  professeur  Claparede  (n°  2,  juin).  — 
Dire  que  le  sommeil,  par  exemple,  est  le  resultat  d’une  asphyxie, 
d’une  intoxication,  d’une  anemie  des  centres  nerveux,  c’est  en 
donner  une  explication  anatomique ;  mais  dire  avec  Claparede 
que  le  sommeil  est  une  fonction  de  defense  de  l’organisme  contre 
la  fatigue,  ce  n’est  plus  le  regarder  comme  un  etat  negatif,  une 
cessation  d’activite,  c’est  en  faire  une  fonction  positive,  une' 
reaction  adaptee,  un  instinct  de  prevoyance  :  en  un  mot  c’est  se 
placer  a  un  point  de  vue  biologique.  (Claparede  aurait  pu  citer 
comme  autre  exemple,  la  notion  de  degenerescence  que  Morel 
emploie  a  l’explication  de  la  folie  :  c’est  une  explication  biolo¬ 
gique  an  premier  chef.)  Claparede  s’attaquea  1’hysterie.  J'avais, 
pour  m a  part,  pense  a  expliquer  le  mensonge  presque  pathogno- 
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monique  des  hysteriques,  par  line  reaction  de  defense,  due  a  un 
etat  de  fniblesse  subconscient,  de  ces  malafles,  du  sexe  feminin 
pour  la  plupart ;  mais  je  n’avais  pu  resoudre  la  difficulte  des 
anesthesias,  une  reaction  de  defense  semblant  impliquer  plutot 
l’hyperesthesie.  Or,  Claparede  a  resolu  tres  elegamment  cette 
difficulte  :  l’hysterique  pratique  «  l’autotomie  psycbique  »  de 
la  partie  malade;  il  exagere  la  reaction  de  defense  inspiree  par 
la  loi  «  de  l’interet  eXtemporane  »,  com  me  l’enonce  Claparede  : 
l’hysterique  ecarte  ce  qui  le  gene  presentement. 

Pour  Claparede,  les  explications  ordinairement  donnees  de  la 
logorrhee  des  maniaques  doivent  etre  remplacees  par  une  autre 
du  genre  de  celle  proposde  par  Liepmann  :  une  desadaptation, 
non  pas  due  a  un  trouble  de  l’attention,  comme  le  dit  Liepmann, 
mais  a  l’insuffisance  de  la  fonction  de  l’interet  qu’a  un  individu 
normal  a  etre  coherent  et  logique. 

Un  meilleur  exemple,  a  mon  sens,  d’explication  biologique  est 
celui  que  rappelle  Claparede  et  donne  par  Flournoy  de  1’ absence  de 
l’iHusion  des  poids  chez  les  anormaux.  Habituellement,  de  deux 
poids  egaux,  le  plus  gros  est  trouve  le  plus  lourd  :  les  anormaux 
ne  le  trouvent  point,  parce  qu’ils  ont  perdu  l’habitude  acquise 
hereditairement  de  constater  que  les  fardeaux  volumineux  sont 
plus  pesants  que  les  tout  petits.  Les  anormaux  sont  des  dege- 
neres,  done  atteint3  de  dissolution  des  adaptations  hereditaire¬ 
ment  acquises. 

Je  signalerai,  dans  un  ordre  d’idees  analogues,  que  la  meme 
interpretation  biologique  conviendrait  a  ce  que  les  Allemands 
appellent  «  Vexirfehler  »,  e’est-a-dire  ala  perception  de  deux 
pointes  quand  la  peau  n’est  piquee  que  par  une  seule;  Binet  a 
trouve  que  les  enfants  anormaux,  et  les  adultes  leur  ressemblant 
(les  simplistes,  dit  Binet)  per§oivent  beaucoup  moins .  souvent 
que  les  intelligents  deux  pointes  pour  une  seule.  La  reaction  de 
defense  chez  les  cc  simplistes  »  est  done  manifestement  moindre 
que  chez  les  normaux.  * 

L’interpretration  biologique  est  evidemment  la  meilleure, 
mais  je  pense  qu’elle  exige  beaucoup  de  doigte,  pour  tomber 
juste. 

Y.  —  La  synthese  experimentale  des  memoir es  dissodees 
dans  Vamnesie  alcoolique ;  par  I.-A.  Coriat  (n°  3,  aout).  — 
Amnesie  n’est  pas  identique  avec  inconscience  :  .il  y  a  seu- 
lement  submersion  d’une  partie  du  passe  dans  la  subcons- 
eience.  Cela  est  frappant  dans  les  amnesies  toxiques  et  done, 
alcooliques.  On  peut  faire  disparaitre  cette  amnesie  en  distrayant 
Ann.  med.-psych.,  9«  serie,  t.  X.  Juillet  1909.  8.  8 
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ou  inhibant  la  conscience  superieure.  L’hypnose,  ou  mieux  la 
methode  hypno'idale  (distraction  experimentale)  font  reparaitre 
ces  souvenirs  subconscients,  comme  le  font  les  reves  et  les  etats 
delirants  ou  ballucinatoires.  La  distraction  est  produite  par 
l’audition  (les  veux  etant  fermes)  d’un  recit  ou  du  tic-tac  d’une 
montre  :  alors  la  memoire  reparait  et  la  lacune  se  comble  par 
interrogatoire  pendant  la  distraction.  L’emploi  de  la  montre 
est  meilleur,  a  cause  de  la  monotonie  du  stimulus.  Au  debut  des 
experiences,  la  syntbese  des  memoires  est  fragmentaire,  elle  ne 
se  complete  que  plus  tard,  par  l’enchamement  des  souvenirs. 

VI.  —  L’hysterie  au  point  de  vue  de  la  dissociation  de  la 
personnalite ;  par  le  professeur  Morton  Prince  (n°  4,  octobre). 
—  La  multiplicite  des  personnalites  chez  un  malade,  c’est-a-dire 
la  disintegration  ou  la  dissociation  de  son  Moi,  n’est  pas  liee 
comme  il  est  classique  de  le  croire  a  la  constatation  d’amnesie  : 
les  cbangements  d’bumeur,  de  maniere  d’etre,  les  variations  de 
caractere,  survenant  brusquement  surtout,  indiquent  des  per¬ 
sonnalites  multiples.  L’bysterie  au  contraire  a  une  installation 
et  une  disparition  graduelles,  elle  ne  constitue  qu’un  des 
exemples  de  la  dissociation  de  la  personnalite,  et  les  syn¬ 
dromes  plus  ou  moins  complexes  que  presentent  les  hysteriques, 
s’ils  sont  la  plupart  du  temps  des  manifestations  de  multiples 
personnalites,  ne  sont  pas,  pour  cela,  de  l’hysterie. 

VII.  —  Un  cas  de  double  conscience  :  type  amnesique  avec 
fabrication  de  souvenirs-,  par  E.  B.  Angell  (n°  4,  octobre)  et  : 

VIII.  —  Fabrication  subconsciente  apparenie\  par  J.  H. 
Hyslop  (n°  5,  novembre).  Ces  deux  observations  concernent 
un  malade  ayant  fait  une  fugue  hysterique,  inventant  cnsuite 
un  roman  sur  cette  periode,  et  une  femme  qui  relatant  un  v6yage 
planetaire  ecrit  automatiquement.  A  ce  propos,  Prince  Morton 
fait  les  remarques  suivantes.  Des  psychologues,  dit-il,  sans 
experience  de  la  psychologie  anormale,  pretendent  que  l’ecriture 
automatique  et  les  phenomenes  similaires  sont  purement  phy- 
siologiques  et  ne  sont  point  accompagnes  d’idees,  de  pensee,  ce 
seraient  seulement  des  habitudes  physiologiques  des  neurones/ 
Le  professeur  A.  H.  Pierce  maintient  parexemple  1’ absence  de 
pensee  dans  ces  cas.  Or,  il  semble  que  l’invention  de  recits  cer- 
tainement  imaginaires  par  des  personnes  d’une  honnetete  au~ 
dessus  de  tout  soup9on  montre  une  pensee  agissante.  Cette  note 
de  Prince  Morton  rend  explicite  une  fois  de  plus  le  point  de 
vue  cber  a  cet,  auteur  :  lamutiplicite  des  personnalites  expliquant 
une.foule  de  situations  mentales. 
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IX.  —  Les  associations  au  point  de  vue  psycho-physique  ; 
par  le  professeur  C.  G.  Jung  (n°  6,  fevrier  1907).  —  Quand  un 
courant  electrique  de  2  volts  traverse  le  corps  entre  les  deux 
paumes,  la  resistance  du  corps  diminue  si  le  sujet  est  sounds  a 
des  irritations  sensorielles.  Jung  a  perfectionne  la  technique  de 
Veraguth,  pour  qui  cette  diminution  de  resistance  est  une  repre¬ 
sentation  objective  des  sentiments  ;  d’autre  part,  si  Ton  mesure 
le  temps  de  reaction  consecutif  a  l’audition  d’un  mot,  ee  temps 
de  reaction  change  si  le  mot  evoque  des  associations  d’idees 
fortes  dans  l’esprit  du  sujet.  En  faisant  reagir  par  un  autre  mot 
repondu  aussi  vite  que  possible,  et  apres  la  fin  de  l’experience 
(portant  sur  une  douzaine  de  mots- stimulus)  faisant  repeter 
au  sujet  les  mots  repondus,  on  trouve  alors  que  parfois  le 
souvenir  est  en  defaut,  et  que  c’est  pour  les  mots-stimulus  qui 
ont  provoque  un  long  temps  de  reaction.  Ainsi  tandis  que  son 
temps  de  reaction  est  pour  un  sujet  de  1  minute  5  secondes  en 
moyenne,  les  mots  :  «  eau,  nager,  lac,  navire,  »  provoquent  des 
temps  de  reaction  de  3  a  5  minutes,  et  les  reponses  qui  ont 
ete  «  creux,  savoir,  eau,  naufrage  »,  sont  transformees  en  «  nager, 
eau,  bleu,  bateau  a  vapeur  » ;  or,  les  idees  en  rapport  avec  ces 
mots  produisent  un  trouble  tres  net,  parce  que  le  sujet  a  autre¬ 
fois  essaye  de  se  noyer.  De  meme  les  mots  «  restaurant,  plein  » 
provoquent  la  diminution  de  resistance  d’un  autre  individu 
actuellement  abstinent  a  la  suite  d’une  agression  commise  par 
lui  en  etat  d’ivresse  avec  emprisonnement  consecutif  (le  mot 
«  plein  »  eveillant  l’idee  d’ivresse).  II  est  tres  difficile  d’inter- 
preter  les  experiences ;  les  applications  a  la  psycbologie  judi- 
ciairen’ont  pas  paru  pratiques ;  Jung  dit  que  c’est  cc  la  routine  » 
qui  offre  le  moins  de  chance  de  se  tromper  :  par  exemple,  a 
la  diminution  notable  de  la  resistance  electrique  d’un  sujet,  et 
aussi  a  la  persistance  de  la  forme  de  reponse  verbale  provo- 
quee  d’abord  par  le  mot  «  job  »,  Jung  soup^oima  qu’.il  avait 
affaire  a  un  amoureux  et  en  efifet,  c’etait  a  un  tout  jeune  marie. 
(Travail  de  la  clinique  de  Zurich.) 

X.  —  Attaques psychastheniques  simulant  I'epilepsie ;  par  le 
professeur  W.  G.  Spiller  (n°  6).  —  Les  diagnostics  de  «  dege- 
nere»  et  aussi  d’hysterique  sont  mal  vus  en  clientele,  il  est  done 
naturel  qu’on  les  remplace  par  ceux  de  «  neurasthenie  »,  de 
«  psychasthenie  »  ;  mais  il  me  semble  que,  pour  un  alieniste, 
la  plupart  (sinon  tous)  des  malades  qui  se  rangent  sous  ces 
vocables  sont  des  degeneres  mentaux  ou  simplement  hypocon- 
driaques  ou  confirmes.  Malgre  cela,  des  neurologistes  qui  voient 
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habituellement  ces  cas,  quoique  ne  faisant  pas  oeuvre  de  vulga¬ 
risation  pour  le  grand  public,  ont  fini  par  donner  une  apparence 
scientifique  a  des  termes  origittairemerit  sans  une  telle  signifi¬ 
cation.  C’est  Westphal  quite  premier  (1872)  regaraa  les  con¬ 
vulsions  accompagnant  parfois  l’agoraphobie  comme  pouvant 
relever  d’un  etat  special.  Oppenheim  (1905-1906)  denomina 
psychasteniques,  des  convulsions  dontles  caracteres  hysteriques 
ou  epileptiques  ne  sont  pas  entierement  classiques.  Spiller  cite 
comme  «  psychasthenique  »  le  cas  d’un  enfant  de  cinq  ans  qui 
tombe,  perd  connaisance  pendant  5  minutes,  reste  assoupi  une 
demi-heure  ensuite  :  parce  qu’il  n’y  a,  ni  aura,  ni  niorsure 
linguale,  ni  incontinence  des  sphincters,  ni  convulsions,  ce  ne 
serait  peut-etre  pas  de  l’epilepsie.  Mais  les  vertiges  comitiaui 
n’ont  meme  pas  de  perte  de  connaissance  forcement  adjointe,  et 
sont  tout  de  meme  de  l’epilepsie. 

M.  Ameline. 

The  American  Journal  of  Insanity, 

Annee  1908 

I.  —  Vingt-sept  cas  de  choree  chronique  progressive ;  par  te 
Dr  Arthur  S.  Hamilton  (numero  de  janvier).  —  Important 
memoire ;  les  vingt-sept  cas  y  sont  rapportes  en  detail. 
L’auteur  en  deduit  les  principales  observations  que  void  :  Dans 
seize  cas  au  moins  Uheredite  directe  a  ete  nettement  constatee. 
L’heredite  de  transformation,  contrairement  a  ce  qui  arrive 
pour  d’autres  etats  morbides,  ne  s’y  constate  guere,  pas  plus 
que  l’existence  de  troubles  nerveux  ou  mentaux  chez  les  colla- 
teraux.  La  maladie  est  a  peu  pres  aussi  commune  chez  les 
femmes  que  chez  les  homines.  La  syphilis  ou  l’alcoolisme  ne 
semblent  pas  y  jouer  de  role.  L’apparition  de  la  maladie  est  de 
plus  en  plus  precoce,  a  mesure  que  les  generations  se  suivent. 
Aucune  partie  du  corps  ne  semble  plus  spccialement  affectee 
par  la  maladie.  Dans  vingt-six  des  cas  observes,  il  y  a  eu  des 
troubles  mentaux,  a  savoir  :  de  l’affaiblissement  intellectuel  : 
progressif,  des  hallucinations  et,  le  plus  souvent,  des  idees 
delirantes  diverses,  presque  toujours  des  idees  de  persecution, 
parfois  des  idees  de  grandeur.  Tous  les  malades  sont  d’une 
irritabilite  plus  ou  moins  grande. 

II.  —  L' arterio-sclerose  dans  ses  rapports  avec  la  maladie  ■ 
mentale  \  par  le  Dr  C.  Macfie  Campbell  (numero  de  janvier).  — 
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L’arterio-sclerose  est  frequente  dans  les  maladies  mentales  qui 
surviennent  a  un  age  avance.  Des  etats  qui,  symptomatique- 
ment,  se  rapportent  a  la  melancolie,  a  l’hypocondrie,  a  la  neu¬ 
rasthenic,  sont  dus  essentiellemenfc  a  l’arterio-sclerose,  sans  que, 
toutefois,  il  faille  ne  pas  tenir  compte  d’autres  facteurs  qui 
pourraient  s’y  rencontrer.  —  La  demence  senile  ou  presenile 
n’est  souvent,  elle  aussi,  qu’un  effet  de  l’arterio-sclerose.  C’est 
encore  le  meme  element  qui  intervient  dans  certains  etats  epi- 
leptiformes  sur venus  chez  des  personnes  agees. 

III.  - —  Developpement  moderne  de  l’ assistance  et  du  traite- 
ment  des  alienee  dans  VEtat  de  New- York;  par  le  Dr  Carlos 
F.  Macdonald  (numero  d’avril).  — Expose  fait  en  1907,  au 
Congrea  de  psychiatrie  d’ Amsterdam ,  des  progres  realises  pour 
les  alienes  dans  l’Etat  de  New- York  depuis  trente  ans ;  1’au- 
teur  passe  en  revue  les  lois  promulguees,  les  modifications 
faites  dans  les  asiles  speciaux.  II  insiste  particulierement  sur  ce 
fait  qu’on  s’est  efforce  de  faire  de  ceux-ci  des  ihopitaux,  au  lieu 
d’liospices  qu’ils  etaient  jusqu’alors. 

IV.  —  Un  criminel  soi-disant  alie'ne ;  parle  Dr  C.  A.  Drew 
(numero  d’avril).  —  L’individu  dont  l’histoire  est  ici  rappor- 
tee,  et  qui  avait  ete  condamne  pour  tentative  de  meurtre,  fut 
par  deux  fois  envoye  de  la  prison  a  1’asile  d’alienes  criminels  du 
Massachusetts,  sur  la  demande  des  medecins  de  la  prison,  qui 
le  consideraient  comme  aliene,  faible  d’esprit,  ayant  des  idees 
de  persecution  et  des  impulsions  a  la  violence.  Mais  a  l’asile, 
en.etudiant  son  passe  et  en  examinant  de  pres  les  symptomes 
qu’il  presentait,  on  eut  la  conviction  qu’il  n’etait  qu’un  simu- 
lateur. 

V.  —  L’alcool,  facteur  etiologique  de  maladie  mentale ;  par 
le  Dr  Henry  A.  Cotton  (numero  d’avril).  —  Simple  resume 
des  opinions  de  divers  auteurs.  L’alcool  esttautot  cause  directe, 
tantot  seulement  cause  indirecte  d’alienation  mentale.  Dans  le 
premier  cas,  il  determine  surtout  le  delirium  tremens.  Dans  le 
-second  cas,  le  Dr  Cotton,  d’apres  Kraepelin,  semble  admettre 
qu’il  entre,  pour  beaucoup  dans  la  production  de  l’epilepsie,  et 
-de  la  paralysie  generale. 

VI.  —  Pellagre  et  folie  pellagreuse  dans  la  Caroline  du  Sud  j 
rapport  presente  par  les  medecins  de  l’hospice  d’alienes  de 
Columbia  (numero  d’avril).  —  Ce  rapport  presente  sommaire- 
ment  neuf  cas  de  folie  pellagreuse,  delire  depressif  cbez  des 
individus  ayant  en  m6me  temps  de  la  diarrhee  cbronique,  de- 
Feczema  de  la  face  et  des  mains.  —  Les.  auteurs  en  concluent 
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que  la  pellagre  existe  reellement  dans  la  Caroline  du  Sud ; 
mais  leurs  observations  n’en  determinent  pas  la  cause.  —  Ik 
font  l’histoire  de  la  maladie  d’apres  un  certain  nombre  d’auteurs 
allemands.  Nous  pouvons  constater  avec  regret  que,  sauE  une 
exception  tres  honorable,  celle  de  Regis,  ils  semblent  ignorer 
completement  les  remarquables  travaux  que  la  litterature 
medicale  framjaise  a  produits  sur  ce  sujet. 

VII.  —  Esperances  et  deceptions  de  la  psychiatric ;  par  le 
Dr  Charles  P.  Bancroft  (numero  de  juillet).  —  Discours  pro¬ 
nonce  au  Congres  annuel  de  l’association  medico-psychologique 
americaine.  Le  Dr  Bancroft  developpe  cette  idee  que,  jusqu’ici,. 
aucun  traitement  medical  proprement  dit,  l’emploi  des  medica¬ 
ments  de  toute  sorte,  les  extraits  gl'andulaires,  l’electricite,. 
l’hydrotherapie,  les  moyens  suecessivement  les  plus  vantes, 
n’ont  permis  de  diminuer  sensiblement  le  nombre  des  alienes  et 
qu’il  faut  compter  bienplus  sur  les  moyens  de  preservation  que- 
les  progres  de  la  science  permettront  d’opposer  aux  causes  de 
la  maladie. 

VIII. .  —  Psychiatrie  et  prophylaxies  par  le  Dr  Henry 
M.  Hurd  (numero  de  juillet).  —  Pour  enrayer  les  progres  de 
l’alienation  mentale,  l’auteur  preconise  les  moyens  suivants  : 

Enseigner  a  l’enfant,  dans  l’ecole,  les  moyens  de  se  faire- 
une  bonne  sante;  lui  faire  connaitre  specialement  les  dangers 
de  l’immoralite  et  de  l’intemperance. 

Faire  connaitre  par  la  presse  les  memes  notions. 

Enfin,  instituer  dans  toutes  les  ecoles  de  meclecine  des  hopi- 
taux  ou  les  etudiants  puissent  tous  arriver  a  connaitre  et-  1 
diagnostiquer  les  maladies  mentales,  et  savoir  quels  sont  les- 
moyens  de  les  trailer. 

IX.  —  Hdpitauxd’ admission  et  quartiers  de  traitement  dans 
les  asiles  publics  d’ alie'ne's  ;  par  le  Dr  C.  P.  Bancroft  (numero- 
de  juillet). 

X.  —  Hopitaux  d' admission,  quartiers  ethdpitaux  de  traite¬ 
ment  ;  par  le  Dr  M.  S.  Gregory  (numero  de  juillet).  —  Ces 
deux  articles  ont  ete  presentes  conjointement  a  l’Assemblee 
annuelle  de  l’association  medico-psychologique  americaine,  a 
Washington,  en  1907.  Tous  deux  ont  meme  but,  montrer  les 
grands  avantages  que  les  quartiers  ou  hopitaux  de  traitement, 
distincts  des  asiles  de  chroniques,  peuvent  presenter  aussi  bien 
pour  les  alienes  que  pour  ceux  qui  les  soignent,  et  meme  pour 
les  etudiants  a  qui  ils  peuvent  donner  moyen  de  mieux  con¬ 
naitre  les  maladies  mentales. 
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Les  deux  auteurs  demandent  que  les  quartiers  en  question 
soient  entierement  separes  de  l’asile;  qu’ils  soient  pourvus 
de  tous  les  moyens  therapeutiques  dont  dispose  un  hopital 
ordinaire;  qu’ils  aient  des  laboratoires  ou  les  etudes  puissent 
se  poursuivre  aisement ;  qu’ils  aient  des  medecins  speciaux ; 
que  tous  les  alienes  d’un  asile  de  chroniques  qui  sont  atteints  de 
maladies  mentales  aigues,  y  soient  immediatement  conduits. 

Entre  autres  avantages,  ces  quartiers  ou  pavilions  peuveat 
contribuer  a  montrer  aux  alienes  qu’ils  sont  traites  reellement 
comme  des  malades. 

XI.  —  Etat  mental  des  aveugles;  par  le  Dr  M.  Rush 
Danton  (numero  de  juillet).  — Etude  appuyee  sur  cinq  obser¬ 
vations;  1’ auteur  en  tire  les  conclusions  suivantes :  Une  ceeite' 
definitive  porte  a  la  depression  mentale  ceux  qui  en  sont 
atteints;  cette  depression  resulte  plus  de  la  crainte  qu’ils  ont 
d’etre  abandonnes  par  les  leurs  que  de  l’infirmite  elle-meme ;  les 
individus  intelligents  y  echappent  plus  que  les  autres ;  la  depres¬ 
sion  s’accompagne  quelquefois  d’idees  de  suicide,  mais  cepen- 
dant  les  tentatives  de  suicide  sontrares. 

XII.  —  Elude  anatomo-pathologique  d'un  cas  d'hydroce- 
phalie ;  par  le  Dr  Samuel  T.  Orton  (numero  d’octobre) .  —  De 
cette  etude,  tre3  detaillee,  il  resulte  que  dans  le  cas  en  ques¬ 
tion,  la  surface  cerebrale  et  la  contexture  histologique  de 
l’eeorce  differaient  peu  de  celles  d’un  cerveau  normal.  Les 
sillons  n’avaient  aucune  malformation  sensible  et  les  cellules 
corticales  avaient  une  distribution  reguliere.  La  cause  de 
l’hydroceplialie,  en  partie  inflammatoire,  etait  une  obliteration 
de  l’aqueduc  de  Sylvius. 

XIII.  —  Etude  sur  la  jolts  survenant  entre  soixante  et 
quatre-vingts  ans ;  par  les  Dra  E.  E.  ;Southard  et  H.  W. 
Mitchell  (numero  d’octobre). — ■  Entre  un  grand  nombre  de 
cas  de  folie  senile,  les  auteurs  ont  mis  a  part  vingt-trois  obser¬ 
vations  qui  font  l’objet  de  leur  memoire.  De  ces  vingt-trois,  il 
y  a  deux  cas  de  delire  alcoolique,  cinq  de  delire  systematise, 
■sept  de  delire  maniaque,  et  neuf  de  depression  melancolique. 

L’interet  que  presentent  ces  observations  reside  specialement 
en  ce  que,  dans  aucune  d’elles,  on  n’a  trouve  trace  d’arterio- 
sclerose  cerebrale  ou  d’atrophie  cerebrale  senile ;  c’etaient  des 
cas  de  maladie  mentale  essentielle.  Et  il  ressort  de  la  que 
l’atrophie  et  l’arterio-sclerose  ne  peuvent  etre  toujours  et  abso- 
lument  mises  en  cause  dans  la  folie  des  vieillards. 

XIY.  —  De  la  dimension  qui  convient  aux  asiles  d’ alienes  ; 
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par  le  Dr  Charles  W.  Pilgrim  (numero  d’octobre).  —  Entre 
les  asiles  immenses,  pouvant  recevoir  plus  de  deux  mille  pen- 
sionnaires,  et  les  petits  asiles,  n’ayant  pas  plus  de  deux  cents 
ou  deux  cent  cinquante  lits,  le  Dr  Pilgrim,  tout  en  reconnais- 
santaces  derniers certains  avantages,se  prononce  pour  ceux  qui 
peuvent  recevoir  environ  mille  malades ;  au  point  de  vue 
financier,  principalement,  c’est  eux  qui,  a  son  avis,  offrent  les 
principaux  avantages,  tant  pour  le  cout  de  premier  etablissement 
que  pour  les  frais  d’entretien  et  les  depenses  d’approvision- 
nement. 

XV.  —  Une  visite  aux  cliniques  psychiatriques  et  aux  asiles 
du  vieux  continent]  par  le  Dr  Edward  Byan  (numero  d’oe- 
tobre). 

XVI.  —  Notes  sur  quelques  cliniques  psychiatriques  et 
quelques  asiles  d’  Allemagne]  par  le  Dr  C.  K.  Clarke  (numero 
d’octobre).  —  Ces  deux  articles  donnentla  description  de  divers 
etablissements  d’Allemagne,  que  leurs  auteurs  ont  visites. 
Nous  les  citons  en  constatant  non  sans  regret  que  ceux-ci  ne 
semblent  pas  avoir  eu  l’idee  de  visiter  ceux  de  France.  Notre 
pays  ne  compte  guere  pour  les  Americains,  au  point  de  vue 
psychiatrique :  ils  n’ont  d’yeux  que  pour  1’ Allemagne.  Et  le 
Dr  Clarke  termine  sa  relation  en  disant :  «  11  y  a  quelques 
annees,  les  Frangais  et  les  Anglais  tenaient  la  tete  du  mouve- 
ment  scientifique  en  medecine  mentale,  par  leur  science  et  leurs 
methodes.  Aujourd’hui,  ils  sont  distances  par  les  Allemands.  » 
Est-ce  vrai?  Nous  ne  sommes  pas  dispose  a  le  croire.  Mais  si 
on  le  croit  a  l’etranger,  cela  tient  peut-etre  a  ce  qu’un  certain 
nombre  d’alienistes  frangais  se  sont  trop  complu  a  repudier  la 
psychiatrie  frangaise,  pleine  de  gloire  et  de  valeur,  et  a  n’ avoir 
d’admiration  que  pour  la  psychiatrie  allemande.  Ils  ont  pu 
laisser  croire  ainsi  qu’a  nos  propres  yeux  celle-ci  seule  avait  de 
la  valeur.  Quand  done  saurons-nous  nous  remettre  a  leur 
prouver  le  contraire  ? 


Victor  Parant,  pere. 
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Les  psychoses  puerpe'rales  traitees  a  I’Asile  de  Bel-Air  de 

1901  a  1908  (Geneve).  Directeur,  professeur  Dr  E:  Weber; 

par  le  Dr  E.  Levy.  Brocb.  in-8°.  Extrait  de  la  Revue  medicale 

de  la  Suisse  romande,  n°  11,  20  novembre  1908. 

Les  psychoses  puerperales  sont  actuellement  groupees  par 
les  auteurs  en  psychoses  de  la  grossesse,  du  puerperium  et  de 
la  lactation.  Elies  ne  sont  qu’un  groupe  etiologique  que  l’on 
peut  faire  rentrer  dans  les  classifications  usuelles,  au  point  de 
vue  de  la  symptomatolOgie  et  du  pronostic. 

L’etude  porte  : 

1°  Sur  la  frequence  des  psychoses  puerperales  dans  les 
maternites ; 

2°  Sur  la  meme  frequence  dans  les  asiles ; 

3°  Sur  la  frequence  relative  dans  la  grossesse,  le  puerpe¬ 
rium  et  la  lactation  ; 

4°  Sur 'la  frequence  relative  des  diverses  formes  de  psychoses. 

I.  Statistique.  —  1°  Dans  les  maternites,  la.  statistique  y 
est  difficile  par  le  fait  du  court  sejour  de  la  femme.  L’auteur, 
d’apres  ses  recherches,  trouve  que  les  psychoses  sont  peu  fre- 
quentes  ;  a  Geneve,  en  particulier,  elles  sont  rares ; 

2°  II  y  a,  suivant  les  asileS  indiques  par  l’auteur,  d’assez 
fortes  differences,  «  la  cause  viendrait  de  la  difficulty  de  bien 
taxer  les  cas  :  supposons,  par  exemple,  qu’une  femme  presen - 
tant  certaines  anomalies  mentales  devienne  enceinte,  qu’avec 
la  grossesse  se  developpe  chez  elle  une  demence  precoce,  faut-il 
ranger  celle-ci  dans  les  psychoses  puerperales  ?  De  pareils  faits 
ne  sont  pas  rares  » . 

3°  L’auteur  a  trouve  chez  : 


Grossesse  Puerperium  Lactation 


Herzer . 

21  p.  100. 

47  p.  100. 

32  p.  100. 

Aschaflfenburg  . 

23  — 

57  — 

20  — 

Bins  wan  ger .  .  . 

3-4  — 

88  — 

10 

Kraepelin.  .  .  . 

20  — 

50  — 

30 

Bel- Air  .  .  .  . 

32  — 

47  — 

21 
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Les  chiffres  que  donne  Binswanger  s’ecartent  passablement 
des  auteurs  sans  que  la  cause  soit  indiquee. 

4°  En  comparant  les  statistiques,  il  saute  aux  yeux  que  les 
plus  recentes  comprennent  beaucoup  de  demences  precoces;  il 
semble  tres  probable  que  ce  diagnostic  soit  pose  trop  facile- 
ment.  Les  principales  formes  sont  les  suivantes  :  demence  pre- 
coce,  folie  maniaque-depressive,  hysterie,  amentia,  psychose 
alcoolique,  epilepsie,  neurasthenie,  paralysie  generale,  eclamp- 
sie,  choree,  imbecillite. 

II.  Observations  faites  a  l'Asile  de  Bel-Air .  —  1°  Gros¬ 
ses  se^.  —  Le  petit  nombre  des  psychoses  de  la  grossesse  qu’in- 
diquent  les  tableaux  dresses  par  1’ auteur,  et  la  statistique  de 
l’Asile  de  Bel- Air  excluent  presque  a  eux  seuls  l’hypothese 
d’une  influence  importante  de  cet  acte  physiologique  sur  la 
production  des  maladies  mentales, 

Des  8  eas  rapportes  par  l’auteur,  6  ont  une  etiologie  fort 
complexe;  il  serait  exagere  de  youloir  attribuer  a  la  grossesse 
un  role  preponderant  ou  meme  seulement.  important  dans  la 
determination  de  leur  affection  mentale. 

Apres  avoir  passe  en  revue  l’age,  l’heredite,  la  constitution, 
1’epoque  du  debut  de  la  maladie  mentale,  l’influence  de  l’accou- 
chement,  l’auteur  conclut  : 

1°  La  grossesse  normale  a  elle  seule  ne  produit  pas  la  psy¬ 
chose; 

2°  Elle  peut  activer,  peut-etre ,  l’eclosion  de  maladie  men- 
tale  chez  les  predisposees  ou  provoquer  des  recidives  dans  les 
formes  periodiques ; 

3°  Toutes  les  fois  qu’une  grossesse  se  complique  de  psychose, 
il  y  a  lieu  d’examiner  de  pres  les  conditions  speciales  dans 
lesquelles  cette  gravidite  s’est  produite.  Hous  n’entendons  pas 
ici  parler  de  complications  corporelles ;  c’est  sur  les  conditions 
psychiques  que  nous  voulons  attirer  1’ attention;  Hous  pensons 
a  la  grossesse  survenant  chez  des  filles,  des  veuves,  chez  des 
personnes  vivant  en  mauvaise  intelligence  avec  leur  mari,  chez 
des  anormales  au  point  de  vue  sexuel,  des  misereuses,  etc. 

Nous  exp'rimons  l’opinion  que  c’est  avant  tout  grace  a  ces 
conditions  psychiques  defavor ables  que  la  grossesse  peut  con- 
duire  a  une  psychose. 

Notre  statistique,  ajoute  l’auteur,  porte  evidemment  sur  un 
beaucoup  trop  petit  nombre  de  cas  pour  etre  vraiment  con- 
cluante ;  neanmoins,  nous  eprouvons  une  certaine  satisfaction  a 
6tre  arrive  a  ce  resultat  :  il  nous  a  toujours  paru  difficile 
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d’admettre  que  la  nature  prit  plaisir  a  auto-intoxiquer  celles 
qu’elle  appelle  a  reproduire  l’espece. 

2°  Periode  puerperale.  —  Huit  cas  ont  ete  observes ;  l’au- 
teur  en  eearte  d’emblee  3  ou  le  puerperium  ne  parait  etre 
qu’une  coincidence  fortuite.  Des  5  malades  qui  resteraient  a 
examiner,  2  ont  une  etiologie  psychique,  et  ne  doivent  que  peu 
ou  rien  au  mecanisme  et  au  chimisme  de  la  periode  puerperale. 
Deux  autres  cas  ont  une  etiologie  melangee  :  constitution 
psycbique  anormale,  heredite,  succession  rapide  des  grossesses, 
faiblesse  corporelle.  Enfin,  1  cas  releverait  autant  de  psycbose 
post-operatoire  que  de  psycbose  puerperale. 

D’apres  cette  petite  statistique,  il  resulterait  que  : 

1°  L 'accouchement  normal  cbez  une  per sonne  saine  ne  pro- 
duit  pas  de  troubles  mentaux  ; 

2°  Les  accoucbements  compliques  peuvent,  par  le  moyen  de 
l’inanition,  produire  des  periodes  de  delire ; 

3°  Plus  qu’on  ne  le  fait  generalement,  il  faut  dans  ce 
domaine,  comme  dans  le  precedent,  tenir  compte  des  facteurs 
etiologiques  psychiques ; 

4°  L ’accouchement  peut  probablement  (comme  la  grossesse) 
activer  l’eclosion  de  maladies  mentales  cbez  les  predisposees, 
ou  lesrecidives  dans  les  formes  periodiques. 

3 a  Lactation.  —  La  lactation  ne  doit  jouer  qu’un  role 
minime  dans  l’etiologie  des  maladies  mentales. 

Trois  observations  de  malades  sont  presentees,  et  pour  les 
trois,  l’auteur  se  demande  si  la  lactation  a  joue  un  role  quel- 
conque. 

Dans  le  premier  cas,  le  delire  aurait  ete  cause  par  un  pro¬ 
cessus  infectieux  ou  des  alterations  tres  graves  ;  le  debut  insi- 
dieux  du  second  cas,  —  dont  l’beredite  est  tres  chargee  -r-  ne 
representait,  en  somme,  qu’une  exacerbation  de  la  nature 
habituelle  de  la  malade  ;  e’est  la  constitution  patbologique  qui 
prime  tout.  Le  troisieme  cas  est  plus  embarrassant,  le  debut 
des  troubles  mentaux  est  difficile  a  fixer;  il  semble,  neanmoins, 
que  la  psycbose  a  pris  un  caractere  plus  marque  apres  la 
periode  puerperale.  Cette  maladie  devrait  etre  classee  dans  les 
psychoses  de  la  lactation,  mais  la  malade  n’a  pas  nourri  son 
enfant. 

.  La  question  suivante  se  pose  naturellement  :  Est-il  logique 
de  considerer  comme  psycbose  de  la  lactation  toutes  celles  qui 
surviennent  pendant  les  six  mois  qui  suivent  l’accoucbement 
chez  des  femmes  qui  se  livrent  a  un  acte  pbysiologique?  Ne 
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serait-il  pas  tout  aussi  sens3  de  faire  le  contraire  et  de  voir  un 
rapport  entre  une  psychose  et  le  fait  qu’une  femme  n’allaite  pas 
son  enfant?  Parler  de  psychose  de  la  lactation  serait  done  dire 
que  les  femmes  qui  ont  le  bon  sens  de  nourrir  elles-memes 
s’exposent  plus  que  les  autres  a  des  derangements  mentaux. 
Kousne  pourrions  pas  nous  decider  a  le  croire,  et  l’observatioa 
des  cas  confirme  cette  opinion. 

Comme  conclusions  generales,  nous  pouvons  dire  une  fois  de 
plus  qu'un  acte  physiologique,  comme  celui  de  la  generation, 
n’engendrera  aucune  psychose.  L’heredite  psychopathique  ou 
une  complication  (hemorragie,  inanition)  peuvent  produire  des 
troubles  mentaux ;  l’auto-intoxication  nous  semble  une  formule 
de  pis-aller.  Dr  Ed.  Borel  (Perreux-Neucliatel). 


Concetto  e  limiti  della  demenza  precoce  (Conception  et  limites  de 

la  demence  precoce) ;  par  le  I)r  Giuseppe  Muggia.  Broch. 

in-8°.  Extrait  de  II  Morgagni ,  n°  6,  1907. 

La  conception  clinique  de  la  demence  precoce,  telle  qu’elle  a 
ete  exposee  par  Kraepelin,  accueillie  chaudement  en  Prance, 
en  Belgique  et  aux  Etats-Unis  d’Amerique,  n’a  ete  acceptee  en 
Italie  qu’avec  une  visible  defiance,  quand  elle  n’a  pas  ete  atta- 
quee  et  niee.  Cependant,  l’auteur  estime  que  de  l’ceuvre  consi¬ 
derable  de  Kraepelin  on  peut  adopter  les  lignes  essentielles  qui 
s’appuient  sur  une  tres  vaste  et  tres  profonde  connaissance  de 
phenomenes  qui  avaient  echappe  a  l’observation  des  autres 
travailleurs.  Mais  l’etude  clinique  des  nombreuses  observations 
qui  sont  consignees  dans  le  memoire  permet  de  penser  que  le 
travail  d’analyse  qui  doitetre  la  consequence  de  la  geniale  ten¬ 
tative  de  Kraepelin  obligera  les  travailleurs  a  revenir  sur  cer- 
taines  interpretations  exagerees.  Si  l’uniformite  des  symptomes, 
de  la  marche  et  de  la  terminaison  donne  a  la  demence  precoce 
tous  les  caracteres  d’une  entite  clinique,  le  champ  de  la  patho- 
genie  est  encore  inexplore,  car  la  theorie  de  l’auto-intoxication 
est  loin  d’etre  prouvee.  Mais  l’unite  dela  demence  precoce  ne  va 
pas  au  dela  des  formes  hebephrenique  et  catatonique,  et  il  vau- 
drait  mieux  substituer  au  terme  conteste  de  demence  precoce 
celui  d’hebephreno-catatonie.  C’est  alors  a  la  forme  paranoide 
qu’on  reserverait  le  nom  de  demence. 


Lucien  Lagriffe. 
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JJinibizione  motrice  studiata  sperimentalmente  negli  ammalati 

di  mente  (L’inhibition  motrice  etudiee  experimentalement  chez 

les  malades  mentaux) ;  par  le  Dr  Ettore  Patini,  257  p.  in-8°. 

Naples,  1907.' 

C’est  parce  que  l’opposition  de  deux  ou  de  plusieurs  forces, 
opposition  en  laquelle  reside  l’essence  du  phenomene  inhibi¬ 
ted,  peut  se  manifester  de  plusieurs  fagons,  que  1’inhibition  a 
donne  lieu  a  tant  d’interpretations.  La  difficulty  reside  surtout 
dans  la  determination  d’un  rapport  qui  embrasse  tous  les  faits 
observes.  Ce  serait  une  erreur  de  soutenir  que  1’inhibition  est 
l’expression  d’un  phenomene  organique  exterieur.  Ce  qu’il  y  a 
d’absolument  apparent  dans  un  acte  inhibiteur,  c’est  la  sup¬ 
pression,  la  diminution  ou  le  retard  d’une  activite ;  mais  il  y  a 
derriere  cela  une  autre  chose  qui  doit  per mettre,  par  exemple, 
de  distinguer  l’inhibition  de  la  vulgaire  paralysie.  Ce  quelque 
chose  est  un  rapport  de  modalite  qui  est  a  l’arriere-plan  du  phe¬ 
nomene  et  dont  la  conception  et  1’explication  sont  delicates  : 
de  la  vient  que  les  theories  de  l’inhibition  sont  si  nombreuses. 
L’auteur  veut  s’efforcer,  dans  le  present  travail,  de  rechercher 
par  l’experimentation  et  de  formuler  une  conception  generale 
de  l’inhibition. 

On  peut  diviser  les  faits  d’inhibition  en  somatiques,  psychi- 
ques  et psycho-somatiques ;  aux  premiers,  appartiennent  presque 
toutes  les  experiences  accomplies  en  physiologie  sur  ce  theme. 
L’inhibition  psychique  est  caracterisee  par  le  contraste  de 
choses  contenues  dans  la  conscience ;  quant  a  l’inhibition  psy- 
cho-somatique,  elle  consiste  dans  l’arret  que  peut  exercer  un 
etat  mental  sur  un  etat  somatique  ou  reciproquement.  Pour  se 
former  une  opinion,  l’auteur  s’est  propose  de  rechercher  les 
conditions  de  l’inhibition  psycho-somatique  que  seule  il  est 
possible  de  mesurer.  Il  a  employe  pour  ce  faire  un  dispositif 
fort  ingenieux,  malgre  que  complique,  et  dont  la  description 
depasserait  les  limites  assignees  a  cet  article;  ses  experiences 
ont  porte  sur  80  sujets,  dont  12  normaux  et  68  alienes.  La 
comparaison  de  ces  deux  ordres  de  faits  montre  que  l’inhibition 
exercee  par  le  cerveau  sur  le  temps  de  l’excitabilite  musculaire 
a  eu  tendance  a  depasser  celle  exercee  chez  les  sujets  normaux 
dans  un  cas  de  demence  paralytique  avec  attaques  apoplecli- 
formes  anterieures.  L’inhibition  s’est  montree  deficiente  dans 
les  autres  cas,  et  cette  deficience  s’est  montree  toujours  plus 


126 


B1BLI0GRAPHIE 


marquee  en  suivant  l’ordre  progressif  ci-joint  :  demenee  senile, 
demenee  avec  choree  de  Huntington,  demenee  paralytique  sans 
complications,  h4miplegie  traumatique  avec  <$pilepsie  et  crimi- 
nalite,  demenee  aphasique.  Chez  les  alienes,  en  general,  la 
contraction  musculaire,  la  fatigue,  la  cessation  de  la  contrac¬ 
tion,  determinent  un  etat  des  temps  analogue  a  celui  qu’on 
observe  chez  les  individus  sains,  quoique  un  peu  plus  aceentue. 
Par  la  contraction  musculaire,  il  denote  plutot  l’hypertonie  de1 
Pinhibition  cerebrale ;  par  la  fatigue  et  par  la  cessation  de  -la 
contraction  musculaire,  il  denote  plutot  une  grande  instability 
de  1’innervationVinhibitrice: 

Apres  une  revue  generate  de  l’inhibition  cerebrale  somatique 
dans  le  domaine  pathologique,  l’auteur  etudie,  d’apres  quatre 
observations  personnelles,  l’inhibition  psychique  dans  le  do¬ 
maine  de  la  pathologie,  et  il  conclut  que  toutes  les  dyscenesies 
d’origine  psychique  peuvent  se  resoudre  dans  le  defaut  ou 
l’exces  de  ce  contraste  d’idees  qui  constitue  l’inhibition  dans  le 
domaine  de  l’esprit.  Arrivant  ensuite  a  Pinhibition  dans  le; 
domaine  de  la  vie  sociale,  et  etudiant  principalement  le  pheno- 
mene  criminalite,  que  Pon  regarde  comme  du  a  un  defaut 
d’inhibition,  l’auteur  estime  qu’il  ne  s’agit  la  que  d’un- defaut 
d’inhibition  purement  psychique ;  de  la  a  la  conception  d’une 
psyehotherapie  se  proposant  pour  but  principal  l’education  du 
pouvoir  inhibiteur,  il  n’y  a  qu’un  pas. 

D’un  examen  detaille  de  toutes  les  theories  proposees  jusqu’a 
ce  jour  pour  expliquer  le  mecanisme  des  phenomenes  d’inhibi¬ 
tion,  l’auteur  en  vient  a  eette  conclusion,  qu’il  faut  voir  dans 
Pinhibition,  dans  certains,  cas,  un  contraste  de  forces  avec 
elision  totale  ou  partielle  de  leurs  effets,  et  dans  d’autre3  une 
deficience  de  l’activite  en  un  point  du  systeme  nerveux,  defi- 
cience  due  a  l’hyperactivite  d’un  autre  point,  et  qu’en  somme, 
a  un  point  de  vue  plus  general,  Pinhibition  consiste  dans  le 
conflit  de  deux  aetivites,  dont  Pune  sert  de  frein  a  l’autre 
et  parvient  a  diminuer  ou  a  supprimer.  ses  manifestations. 

Lucien  Lagbiffe. 
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Beitrage  zur  Lehre  von  der  Meningitis  tuberculosa  (Contribu¬ 
tions  a  l’etude  de  la  rneningite  tuberculeuse);  par  le 
Dr  Otto  Ranke.  Broch.  in-8°.  Extrait  des  Histologische 
und  histopathologische  Arbeite,  du  professeur  Mssl,  Bd.  II, 
lena,  G.  Fiscber,  1908. 

On  a  beaucoup  travaille,  surtout  en  France,  la  question  de  la 
rneningite  tuberculeuse  au  point  de  vue  Mstologique.  II  semble 
bien,  d’apres  la  lecture  de  la  partie  bistorique  et  critique  du 
present  travail,  que  la  clarte  n’est  pas  encore  faite,  car  les 
resultats  experimentaux  obtenus  par  Armand-Delille  ne  con- 
cordent  pas  tres  bien  avec  les  resultats  des  observations  cbez 
l’homme.  Cela  tient  aussi  a  ce  que  le  concept  d’  «.  inflamma¬ 
tion  »  du  cerveau  n’est  pas  encore  tres  precis.  M.  Otto  Ranke 
a  pu  examiner  trois  cas  de  rneningite  tuberculeuse.  La  lesion 
est  avant  tout  pie-merienne ;  par  places,  le  tissu  de  l’ecorce  est 
atteint,  mais  ce  n’est  pas  de  1’  «  encepbalite  »  (1) ;  il  vaudrait 
mieux  employer  le  terme  d’  «  encepbalopatbie  tuberculeuse  » 
ou  mieux  d’  «  encepbalopatbie  meningitique  ».  Cependant 
c’est  a  de  nouvelles  experiences,  par  les  precedes  d’ Armand- 
Delille,  qu’il  appartiendra  de  decider  si  cette  denomination 
est  exacte,  car  elle  impliquerait  que  ces  lesions  de  l’ecorce 
sont  la  consequence  de  la  rneningite  ou  des  bacilles  et  deJeurs 
poisons.  M.  Otto  Ranke  resume  ainsi  qu’il  suit  ses  conclu¬ 
sions  : 

«  1°  Dans  aucun  de  nos  trois  cas  de-  rneningite  tuberculeuse, 
il  ne  s’est  developpe  de  tubercule  au  sens  classique  du  mot ; 

«  2°  Dans  la  rneningite  tuberculeuse  (comme  aussi  dans 
d’autres  meningites  aigues),  on  rencontre  de  nombreux  ce  ma¬ 
crophages  »,  analogues  aux  «  Gitterzellen  »  typiques  du  sys- 
teme  nerveux  central  par  leur  fonction  biologique,  mais 
differentes  morpbologiquement  (dans  leurs  formes  caracteris- 
tiques)  ; 

«  8°  La  participation  des  parois  vasculaires  de  la  pie-mere 
au  processus,  sous  la  forme  d’une  infiltration  diffuse,  est  evidente 
dans  nos  cas  (arterite  tuberculeuse  des  auteurs?) ; 

«  4°  Outre  cette  infiltration  diffuse,  on  a'  constate  des  ilots 
d’infiltration  separes  dans  beaucoup  de  parois  arterielles, 


(1)  L’auteur  a  eu  l’occasion  d’examiner  des  preparations  de 
vraie  encepbalite  et  la  difference  est  considerable. 
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caracterises  par  la  necrose  des  elements  infiltres  et  paraissant, 
dans  les  vaisseaux  de  la  couche  la  plus  superficielle  de  l’ecorce, 
amener  des  hemorragies  ; 

«  5°  Le  processus  inflammatoire  meningitique  ne  parait 
dans  nos  cas  n’aivoir  aucune  tendance  a  se  propager  au  tissu 
.cerebral;  au  niveau  des  points  ou  1 ’infiltration  de  la  meninge 
est  tre3  intense,  soit  d’une  fa£on  diffuse,  soit  sous  forme  cir- 
conscrite  en  petits  amas,  la  lesion  nerveuse  est  limitee  ala 
couche  la  plus  superficielle ; 

<r  6°  On  trouve  aussi  dans  les  couches  profondes  de  l’ecorce 
des  points  isoles  ou  le  tissu  ectodermique  est  altere  sans  parti¬ 
cipation  des  vaisseaux ;  on  ne  peut  encore  savoir  si  cela  est  en 
rapport  avec  la  meningite  ; 

<r  7°  II  faut  separer  rigoureusement  de  ces  formes  de  m4nin- 
gite  tuberculeuse  les  autres  formes  ou  histologiquement  il  y  a 
«  encephalite  »  diffuse  et  dont  il  a  ete  cite  deux  observations 
<;hez  des  enf ants.  »  T  Ph.  Chaslin,  ' 


Ueler  Gehirnveranderungen  bei  der  angeborenen  Syphilis  (Sur 
les  alterations  du  cerveau  dans  la  syphilis  congenitale);  par 
le  Dr  Otto  Ranke,  broch.  in-8°.  Extrait  de  la  Zeitschrifi  f. 
d.  Erforsckung  und  Behandlung  der  jugendlichen  Schwa- 
chsinns,  2  ter  Bd.  2  ter  H.  1908. 

Les  travaux,  tant  en  Prance  qu’en  Allemagne,  sur  les  lesions 
cerebrales  en  rapport  avec  la  presence  constatee  du  spirochete 
pale  au  niveau  des  lesions,  ne  sont  pas  nombreux.  La  contri- 
tribution  de  M.  Otto  Ranke  n’en  est  done  que  plus  importante. 
Sans  entrer  dans  le  detail  des  descriptions  histologiques  qu’il 
faut  lire,  j’indiquerai  seulement  quelques  resultats  de  ces 
recherches.  Par  exemple,  ce  fait  que  dans  la  pie-mere  et  dans 
la  substance  blanche  prof  on  de  (autour  des  vaisseaux)  la  pre¬ 
sence  de  certains  elements  n’est  autre  chose  que  la  preuve  d’un 
arret  de  developpement  et  non  un  effet  proprement  patholo- 
gique  du  spirochete.  M.  Ranke  suit  l’invasion  du  parasite  et  les 
desordres  qu’il  apporte  avec  lui  dans  les  .  tissus;  mais  il  y  a 
d’autres  desordres  qui  ne  paraissent  pas  en  rapport  direct  avec 
sa  presence  :  telles  sont  les  neoformations  si  4tendues  dans  les 
capillaire3  qui  amenent  des  hemorragies  et  qui  sement  a  cer¬ 
tains  endroits  des  elements  particulars  dans  la  substance 
blanche.  Un  autre  fait  d’une  plus  grande  portee  est  l’absence 
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du  spirochete  dana  le  cerveau  dans  trois  cas.  On  doit  se  de- 
mander  s’il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  lesion  parasyphilitique  ( meta - 
syphilitisch)  comme  celle  que  l’on  invoque  depuis  si  longtemps 
pour  l’adulte,  pour  expliquer  certaines  affections.  Enfin, 
Spielmayer  avait  cru  remarquer  une  grande  ressemblance  entre 
les  lesions  de  la  maladie  du  sommeil  et  celle  de  la  paralysie 
generale.  Otto  Ranke  s’eleve  contre  cette  opinion,  sa  premiere 
et  principale  objection  etant  que  le  trypanosome  est  present 
dans  le  cerveau,  tandis  que  le  spirochete  est  absent  du  cerveau 
du  paralytique.  Ph.  Chaslin. 


Dannemora  State  Hospital  for  insane  convicts.  Eighth  annual 
report  of  the  medical  superintendant,  for  the  year  ending 
September  30,  1907  (L’hopital  d’etat  Dannemora  pour 
alienes  eriminels.  Huitieme  rapport  annuel  du  medecin  en 
chef  pour  l’annee  finissant  le  30  septembre  1907).  Broch. 
in- 8°.  S.  1.  n.  d. 

L’hopital  Dannemora,  asile  des  alienes  venus  des  prisons  de 
l’titat  de  New- York,  a  re<ju  en  1907  63  malades,  ee  qui  a 
porte  sa  population  moyenne  par  jour  a  302,91  au  lieu  de 
270,72  l’annee  precedente.  L’hopital  est  maintenant  surpeuple, 
a  ce  point  qu’on  doit  faire  une  selection  parmi  les  alienes  des 
prisons. 

Les  cas  les  plus  frequents  sont  les  delires  paranoides,  l’im- 
becillite  avec  alienation  et  la  demence  precoce  ;  ils  guerissent 
rarement.  Des  Italiens,  condamnes  pour  violences,  arrivent 
souvent  dans  un  etat  de  delabrement  physique  avec  depression  ; 
cesont  eux  dont  le  pronostic  est  le  plus  favorable. 

Les  sorties  se  repartissent  en  12  alienes  gueris,  8  ameliores, 
1  non  gueri  et  9  decedes.  Quatre  malades.  gueris  allerent 
continuer  leur  peine ;  8  l’ayant  termine  furent  relaehes.  La 
proportion  des  guerisons  est  de  3,44  p.  100  sur  le  nombre 
total  et  de  19,04  sur  les  admissions  de  l’annee. 

Parmi  les  details  statistiques  nous  relevons  que  l’entretieU 
des  alienes  a  coute  69.923,57  dollars,  soit  442  dollars  par 
semaine  et  par  homme.  Le  recrutement  de  bons  employes  est 
difficile  et  le  directeur  propose  pour  y  remedier  une  augmenta¬ 
tion  de  leurs  gages. 

L’auteur  examine  egalement  l’amenagement  de  l’asile  et 
expose  ses  desiderata.  Victor  Parant,  fils.  ' 


Ann.  med.-psych.,  9e  s6rie,  t.  X.  Juillet  1909.  9.  9 
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II  movimento  degli  alienati  in  Italia  nell'  anno  1907  (Le  naou- 
vement  des  alienes  en  Italie  pendant  l’annee  1907) ;  par  le 
Dr  d’Ormea.  Broch.  in-8°.  Extrait  des  Note  e  riviste  di  psi- 
chiatria,  1908. 

Au  cours  de  l’annee  1907,  les  asiles  d’ltalieont  re§u  environ 
19.000  malades,  les  deux  tiers  entrant  pour  la  premiere  fois  ; 
sur  l<es  19.000  malades,  12.000  appartenaient  a  l’ltalie  du 
Herd,  3.000  a  l’ltalie  centrale,  plus  de  2.000  a  l’ltaliemeri- 
dionale  et  1.200  a  l’ltalie  insulaire.  L’auteur  remarquea  ce 
propos  que  les  admissions  sont  plus  nombreuses  dans  les 
regions  ou  la  vie  sociale  est  plus  activement  developpee  et  ou  la 
technique  manicomiale  a  fait  les  plus  rapides  et  les  meilleurs 
progres. 

Les  sorties  ont  porte  sur  10.685  individus  sur  lesquels 
10:000  sont  sortis  pour  cause  de  guerison,  d’amelioration  ou  en 
vertu  de  Particle  68  du  reglement  des  alienes,  57  sont  sortis 
par  evasion  et  les  autres  ont  ete  reconnus  non  alienes.  Le. 
nombre  des  sorties  a  ete  particulierement  restreint  eu  egard  a 
la  population  totale  dans  l’ltalie  meridionale  ;  ceci  est  prinei- 
palement  du  au  systems  des  succursales  d’asile  qui  se  trans- 
forment  peu  a  peu  en  depots  permanents  de  cbroniques  dules 
malades  fmissent,  par  etre  a  peu  pres  abandonnes  par  leur 
famille,  sont  moins  bien  observes,  moins  bien  soignes  et  se 
-pretent  mal,  par  consequent,  aux  sorties  occasionnelles. 

.L’auteur  s’eleve  contre  les  difficultes  que  les  families .  et 
1’administration  mettent  a  la  sortie  des  malades,  non  encore 
gueris,  et  qui  cependant  pourraient  sans  danger  vivre  et  se 
soigner  cbez  eux ;  il  pense  qu’il  y  aurait  interet  a  modifier  ou 
d.u  moins  a  temperer  Particle  65  du  reglement  qui  laisse  trop 
de  .latitude  a  ceux  qui  ont  interet  a  s’opposer  a  l’exeat  des 
-alienes  ameliores. 

.La  mortalite  atteint  le  cbiffre  de  5.353,  soit  le  8,5  p.  100 
de  la  population  totale.  Cette  mortalite  est  plus  elevee  dans 
PItalie  du  Nord  et  dans  l’ltalie  centrale,  parce  que  dans  ces 
regions  sont  plus  nombreux  les  cas  d ’hospitalisation  des  formes 
aigues  et  d’epuisement,  que  ces  regions  renferment  de  grands 
centres  industriels  et  commerciaux  (facteurs  d’epuisement  phy¬ 
sique  et  psychique),  que  l’alcoolisme  et  la  pellagre  y  sont  plus 
frequents,  que  l’internement  des  alienes  y  est  plus  facile  et 
plus  intense. 

En  terminant,  l’auteur  insiste  sur  l’interet  qu’il  y  aurait  a 
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favoriser  la  colonisation  familiale  deja  assez  developpee  dans 
I’ltalie  centrale  et  particulierement  en  Toseane.  II  y  a  la  toute 
une  education  a  faire  ou  du  moins  a  poursuivre,  et  une  loi  a 
reformer  ou  a  modifier. 

Lucibn  Lagriffe. 


I  iesti  mentali  nella  pratica  psichiatrica  e  medico-forense  (Lea 
tests  mentaux  dans  la  pratique  psycbiatrique  et  medico-, 
judiciaire)’;  par  le  Dr  E.  Padovani.  Broch.  in-8°.  Extrait  des 
Note  e  riviste  di  psichiatria,  1908. 

L’absence  de  toute  metbode  d’examen  permettant  de  deter¬ 
miner  d’une  maniere  exacte  la  pliysionomie  psycliique  d’un 
individu  et  sa  personnalite,  a  fait  que  pendant  longtemps  des 
doutes  et  des  railleries  ont  accueilli  ceux  qui  concluaient  a 
l’existence  d’une  zone  indecise  separant  la  raison  de  la  folio.; 
Mais  au]'ourd’hui,  l'alliance.  etroite  des  philosoplies  et  des 
alienistes  a  permis  de  faire  reposer  les  examens  psycliologiques 
sur  des  bases  solides  et  la  psycliologie  est  devenue  indubita- 
blement  une  science  experimentale,  une  science  de  laboratoire 
dont  les  notions  diff usees  par  les  Wundt,  les  Ribot,  les 
Kraepelin,  les  B,inet,  les  Janet  ont  diminue  etaffaibli  conside- 
rablement  les  railleries  des  profanes. 

L’auteUr  s’aidant  des  travaux  precedemment  parus  et  parmi 
lesquels  il  est  reconfortant  de  voir  que  l’ecole  framjaise  tient 
une  tres  large  place,  expose  brievement  un  programme  de 
psycbologie  individuelle  permettant  de  se  rendre  compte  de  la 
la  pbysionomie  psycbique  d’un  sujet  donne.  L’auteur  montre 
d’ailleurs  fort  a  propos  que  la  psycbologie  experimentale  pre- 
sente  deux  tendances  qui,  loin  de  s’exclure,  se  completent,:  en 
effet,  la  methode  de  Kraepelin  conduit  a  des  conclusions  de 
psycbologie  generale,  la  metbode  de  Binet,  au  contraire,  a  des 
conclusions  de  psyebologie  particuliere. 

Un  index  scbematique  d’examen  methodique  des  fonctions 
psycbiques  par  les  tests,  termine  b'eureusement  ce  travail  qui 
estun  resume  utile  a  consulter. 

Luoien  Lagriffe. 
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Come  si  convenga  meglio  provvedere  al  ricovero  dei  pazzi  crimi- 
nali  (Du  moyen  ie  plus  convenable  de  pourvoir  a  la  garde 
des  alienes  criminels)  ;  par  le  Dr  G.  Muggia.  Broch.  in-8°. 
Extrait  des  Note  e  riviste  di  psichiatria ,  1908. 

Lorsqu’en  decembre  1902,  il  presen ta  devantle  Senat  italien 
son  projet  de  loi  sur  les  asiles  et  sur  les  alienes,  le  ministre 
n’besita  pas  a  affirmer  queles  fous  criminels  ne  different  en  rien 
des  autres  alienes.  Au  Parlement  meme,  quelques  voix  s’ele- 
verent  contre  une  telle  assertion.  C’est  ainsi  que  le  depute 
Bianchi  montra  qu’il  fallait  distinguer  parmi  les  criminels 
absous  :  les  criminels  vrais  habituels  ou  nes,  et  les  fous  cri¬ 
minels  par  occasion.  Ces  protestations  n’ont  eu  aucun  ecboet 
l’article  4  du  reglement  imposa  comme  consequence,  1’obliga- 
tion  pour  les  asiles,  d’ avoir  un  quartier  special  pour  les  alienes 
criminels  et  les  criminels  alienes,  a  moins  d’une  entente  entre 
les  provinces  pour  la  construction  d’asiles  criminels.  ; . 

L’auteur  s’eleve  contre  l’idee  d’une  section  criminelle  dans 
les  asiles,  parce  qu’une  telle  section  exigerait  un  personnel 
special  et  renfermerait  des  malades  tres  differents  les  uns  des 
autres;  il  s’eleve  aussi  contre  la  creation  des  asiles  speciaux 
d’abord  pour  cette  meme  derniere  raison,  et  ensuite  parce  que 
la  reunion  d’un  nombre  imposant  de  criminels  nes  et  de  fous 
moraux  multiplierait  le  danger  et  pourrait  faire  craindre  des 
conspirations  |  de  tels  asiles  seraient  en  realite  des  prisons  a  la 
direction  desquelles  un  medecin  serait  completement  inapte. 

Biffi  a  preconise  1’ organisation  aupres  des  prisons  judiciaires 
des.  centres  le3  plus-  peuples,  d’une  section  destinee  a  recevoir 
les  individus  soupgonnes  de  folie  ;  c’est  la  ce  que  preconise 
aussi  l’auteur  de  cet  article section  d’asile  recevant  aussi  bien 
les  condamnes  devenus  alienes  que  les  individus  ayant  fait 
l’objet  d’Un  non-lieu  pour  cause  d’irresponsabilite.  C’est,  en 
somme,  ce  que  nous  pourrions  denommer  en  Prance  :  quartier 
de  prison.  L’auteur  cite  comme  type  d’un  tel  quartier,  celui  de 
la  prison  de  Bruchsal,  en  Allemagne.  Bien  que  de  ce  cote-la 
notre  pays  soit  bien  en  retard,  je  crois  que  l’auteur  aurait  pu 
citer,  ne  serait-ce  que  pour  memoire,  notre  quartier  de  Gaillon 
qui  est  une  tentative  aujourd’hui  ancienne. 

Lucien  Lagriffe. 
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Contribute)  alio  studio  della  via  del  linguaggio  (Contribution  a 

l’etude  de  la  voie  du  langage) ;  par  le  D1'  Tancredi  Cortesi. 

Broch.  in-8°.  Extrait  de  la  Riforma  medica,  1907. 

Le  trajet  des  fibres  qui  transmettent  aux  noyaux  des  nerf s 
moteurs  craniens  l’impulsion  coordonnee  de  la  parole,  n’est  pas 
encore  surement  connu  :  leur  trajet  dans  le  tractus  intraliemi- 
spherique  est  incertain  ;  il  est  presque  ineonnu  dans  les  pedon- 
cules  cerebraux  et  dans  le  pont.  L’auteur  a  eu  la  bonne  for¬ 
tune  d’observer  cliniquement  et  anatomiquement  deux  cas  de 
lesion  cerebrale,  dont  il  lui  parait  qu’on  puisse  tirer  a  cet 
endroit  quelques  conclusions  interessantes. 

Dans  le  premier  de  ces  cas,  il  s’agit  d’un  homme  de  cin- 
quante-deux  ans,  mort  trois  semaines  apres  une  attaque  d’apo- 
plexie  suivie  d’hemiplegie  droite  avec  apha,sie  motrice.  L’au- 
topsie  revela  l'existence  d’une  liemorrhagie  cerebrale  gauche 
dans  le  territoire  de  l’artere  striee  externe,  avec  inondation 
ventriculaire  et  destruction  des  faisceaux  pediculo-frontaux 
superieur,  moyen  et  inferieur. 

Dans  le  deuxieme  cas,  le  malade  de  cinquante  et  un  ans 
meurt  cinq  mois  apres  un  ictus  apoplectique  ay  ant  determine 
une  hemiplegie  droite  complete  sans  troubles  de  la  parole 
articulee ;  a  l’autopsie,  foyer  de  ramollissement  dans  i’insula  de 
Reil. 

Chez  le  premier  de  ces  malades,  on  observa  une  degenera¬ 
tion  secondaire  du  faisceau  pyramidal,  une  tres  evidente  dege¬ 
neration  dans  leruban  deReil,  alorsque  chez  le  second,  qui  ne 
presen ta  aucun  trouble  du  langage  articule,  on  ne  remarqua 
qu’une  degeneration  du  faisceau  pyramidal  avec  integrite  du 
ruban  de  Reil. 

On  peut  done  considerer  comme  probable  que  les  fibres  du 
langage  suivent  dans  le  pedoncule  et  le  pont  la  voie  du  ruban 
de  Reil. 

Lucien  Lagriffe. 


Il  rivestimento  neurocheratinico  delle  cellule  nervose  studiato  nelV 
uomo  (Le  revetement  neurokeratinique  des  cellules  ner- 
veuses  etudie  chez  l’homme) ;  par  le  Dr  Eugenio  Bravetta. 
Broch.  in-8°.  Extrait  de  la  Gazzetta  medica  lombarda,  1907. 

On  sait  qu’en  ]  882  Golgi  a  revele  l’existence  d’un  revete¬ 
ment  special  d’origine  probablement  neurokeratinique  dans  les 
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cellules  nerveuses  de  l’axe  cerebro-spinal.  Ce  revetement 
existe  non  seulement  au  niveau  du  corps  cellulaire,  mais  aussi 
au  niveau  des  prolongements  protoplasmiques ;  il  presente  quel- 
quefois  un  aspect  reticulaire. 

L’auteur  de  ce  travail  est  arrive  a  mettre  ce  revetement  en 
evidence  en  employant  la  metbode  rapide  de  Golgi.-  Inexis¬ 
tence  de  ce  revetement  est  aujourd’hui  indisputable,  seule  sa 
nature  neurokeratinique  est  purement  bypothetique.  La  conse¬ 
quence  logiqUe  de  l’ existence  de  ce  revetement  est  que  contrai- 
rement  a  ce  qu’a  ecrit  Apatby,  le  reseau  nerveux  pericelliilaire 
est  veritablement  situe  en  debors  du  corps  cellulaire.  L’auteur 
conclut  enfin  en  disant  que  ce  revetement  constitue  un  isolateur 
de  la  cellule  nerveuse.  Lucien  Lagriffe. 


Intorno  alia  reazione  di  alcune  maloti  di  mente  alia  prova  con- 
guintivale  di  Calmette  (A  propos  de  la  reaction  de  quelques 
maladies  mentales  a  l’epreuve  cbnjonctivale  de  Calmette); 
par  les  I)1;8  G.:  Boscbi  et  G.  Francbini.  Broch.  in-80.  Extrait 
des  Note  e  riviste  di  psichiatria,  1908. 

On  sait  la  tres  grande  frequence  de  la  tuberculose  chez  les 
alienes,  mais  il  est  difficile  d’evaluer  cette  frequence;  l’on  sait, 
en  effet,  combien  sont  nombreux  les  cas  de  tuberculose  qui 
passent  inaper§us  et  le  peu  de  rarete  des  foyers  eteints  trouves 
a  I’autopsie.  L’opbtalmo-reaction  de  Calmette,  pour  laquelle 
Scbroder  et  Kaufmann  ont  propose  le  terme  plus  precis  de  reac¬ 
tion  conjonctivale,  pourrait  etre  un  moyen  de  diagnostic 
precoce  et  precis  de  la  tuberculose.  Les  auteurs  se  proposent  de 
recbercber  quelle  confiance  on  peut  avoir  en  cette  metbode. 
Leurs  recbercbes  ont  porte  sur  42  dements  et  dementes  pre- 
coces,  sur  31  malades  atteints  de  folie  maniaco-depressive,  sur 
■  2  Cas  d’amentia,  sur  7  cas  de  syphilis  47  fois  la  reaction  a  ete 
positive  (57,31  p.  100)  et  souventebez  des  individus  de  com¬ 
plexion  robuste  et  qu’une  observation  attentive  et  prolonged 
autorise  les  auteurs  a  considerer  comme  probablement  indemnes 
de  toute  tare  tuberculeuse.  D’ autre  part,  cbez  un  certain  nombre 
d'individus  (8)  notoirement  tuberculeux,  la  reaction  s’est  mon¬ 
tree  negative ;  les  auteurs  estiment,  d’autre  part;  que  l’epreuve  de 
Calmette  n’est  pas  sans  dangers,  lls  concluent  de  tout  cela 
que  ropbtalmo-reaction  de  Calmette  n’aide  en  rien  au  dia¬ 
gnostic  etast  une  metbode  inutile. 

Lucien  Lagriffe. 
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II  riflesso  dorso-cuboideo  del  Mendel  in  patologia  mentale  (Le 
reflexe  dorso-cuboidien  de  Mendel  en  pathologie  mentale) ; 
par  le  Dr  P.  de  Angelis-.  Broch.  in-8°.  Extrait  du  Bollettino 
della  casa  di  salute  Fleurent ,  1908. 

Le  reflexe  de  Mendel,  qui  dans  l’hemiplegie  fonctionnelle 
peut  exceptionnellement  se  traduire  par  la  flexion  plantaire,  a, 
au  contraire,  lorsqu’il  se  presente  dans  les  memes  conditions,  une 
certaine  valeur  dans  l’hemiplegie  organiqne  s’il  coincide  avec. 
les  symptomes  ordinaires  de  cette  paralysie.  Eeanmoins,  ce 
reflexe  en  flexion  plantaire  est  un  signe  moins  constant  que  le 
phenomene  de  Babinski,  et  dans  les  diverses  psychoses  il  n’a 
pas  une  valeur  speciale  et  n’est  pas  en  rapport  avec  la  forme 
psychopathique. 

Lucien  Lagriffe. 


La  paranoia  secundo  gli  ultimi  studii  italiani  (La  paranoia 

suivant  les  derniers  travaux  italiens) ;  par  le  Dr  A.  Alberti . 

Broch.  in-8°.  Extrait  des  Note.e  riviste  di psichiatria,  1908. 

Apr.es  avoir  rappele  les  travaux  de  Finzi,  de  Levi-Branchini 
qui  ont  adopts,  en  les  exagerant  parfois,  les  idees  de  Krae- 
pelin,  ceux  de  Muggia,  d’ Agostini  qui  ont  cherehe  a  distraire 
de  la  demence  precoce  la  forme  catatonique  qu’ils  rattaehent 
en  .partie  a  la  paranoia  pure,  l’auteur  expose  les  idees  de  Tam- 
broni,  lequel  considere  que  la  demence  paranoide  et  la  para¬ 
noia  pure  n’ont  que  peu  d’affinites.  Tambroni  considere  que  ce 
n’est  pas  le  contenu  du  delire,  mais  bien  la  constitution  qui  carac- 
terise  la  paranoia.  II  nomme  «  constitution  paranoique,  un 
«  etat  anormal  de  l’esprit  dans  ses  manifestations  les  plus  ele- 
«  vees  (association,  ideation  etc.),  etat  constituant  une  base 
«  sur  laquelle  a  l’occasion  des  epoques  critiques  de  la  vie,  ou 
«  d’autres  circonstances  speciales,  ont  coutume  de  se  constituer 
«.  de  veritables  delires  qui  peuvent  etre  transitoires  et  fugaces, 
cc  ou  bien  chroniques  et  systematises  auxquels  on  donne  le 
c  nom  de  paranoia...  » 

Ces  idees  n’ont  pas  ete  adoptees  par  Pecole  de  Genes.  C’est 
ainsi  que  Pastore  distingue  :  la  paranoia,  particulierement 
constituee  par  une  anomalie  constitutionnelle  ;■  la  paranoia  tar¬ 
dive  systematique  avec  ses  cinq  phases  decrites  par  Magnan;  la 
demence  precoce  paranoide;  la  paranoia  fantastica,  forme  inter- 
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mediaire  entre  la  demence  paranoide  et  la  paranoia ;  quant  a  la 
paranoia  secondaire,  elle  lie  serait  que  la  forme  dementielle 
d’autres  maladies  comme  la  melancolie  et  la  psy chose  maniaco- 
depressive. 

L’auteur  conteste  1’ opportunity  de  la  paranoia  tardive  syste- 
matique  qui,  d’apres  la  description  de  Pastore,  se  differencie 
biende  la  demence  precoce  paranoide;  il  ne  voit  pas  la  neces¬ 
sity  de  distinguer  une  paranoia  fantastica  comme  intermediate 
entre  deux,  formes  (demence  precoce  paranoide  et  paranoia)  si 
differentes  l’une  de  l’autre ;  enfin,  pour  ce  qui  a  trait  a  la  para¬ 
noia  secondaire,  l’auteur,  ne  croyant  pas  a  la  terminaison  demen¬ 
tielle  de  la  melancolie  et  de  la  psychose  maniaco-depressive, 
avoue  n’ avoir  rien  a  dire  sur  elle. 

Le  memoire  de  Pastore  etant  le  dernier  publie  en  Italie,  on 
voit  que  la  question  de  la  paranoia  tend  a  s’embrouiller  de 
nouveau.  / 

En  terminant,  l’auteur  insiste,  et  avec  raison,  car  c’est  la, 
croyons-nous,  qu’est  le  nceud  de  la  question  et  que  c’est  de  ce 
cote-la  que  se  trouve  la  veritable  solution,  sur  les  travaux  faits 
en  France  sur  le  delire  d’interpretation  sans  hallucinations. 
L’interet  capital  est,  en  effet,  pensons-nous,  de  savoir  si  dans 
une  affection  donnee  il  v  a  oui  ou  non  des  hallucinations  ? 

Apres  avoir  cite  les  travaux  de  Serieux  et  Capgras,  l’auteur 
constate  que  les  idees  italiennes  commencent  a  trouver  credit 
en  France  et  exprime  le  vceu  qu’apres  avoir  precede  les  Fran- 
9ais,  les  Italiens  ne  soient  pas  encore  une  fois  obliges  de  les 
suiyre. 

Lucien  Lageiffe. 


La  curva  del  lavoro  meccanico  esterno  nei  dementi  lavoratori 
(La  courbe  du  travail  mecanique .  externe  chez  les  dements 
travailleurs)  ;  par  le  Dr  Gaetano  Martini.  Broch.  in  8°. 
Extrait  de  Ramazzini,  1908. 

L’auteur  a  recherche  si  se  verifie  chez  les  dements  travailleurs 
la  loi  normale  de  la  courbe  du  travail ,  etablie  par  Pieraccini  et 
Maffei :  periode  initiate  de  repos,  periode  moyenne  de  produc¬ 
tion  maxima,  periode  finale  de  rendement  en  decroissance  ou 
de  fatigue  progressive. 

Ces  recherches  ont  porte  sur  six  dementes  precoces  ;  elles 
montrent  avec  courbes  a  l’appui,  que  le  dement  travailleur  a 
besoin  d’une  plus  longue  periode  de  temps  que  les  sujets  nor- 
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maux  pour  tenir  a  bout  de  son  etat  d’inertie  psychomotrice, 
mais  que  la  periode  moyenne  de  rendement  maximum  est  chez 
lui  beaucoup  plus  longue,  comme  si  par  suite  d’une  sorte  de 
stereotypie,  il  etait  peu  sensible  aux  effets  de  la  fatigue. 

Lucien  Lagriffe. 


Le  stimmate  somatiche  nella  demenza  precoce  (Les  stigmates 
somatiques  dans  la  demence  precoce)  ;  par  le  Dr  P.  de 
Angelis.  Broch.  in-8°.  Extrait  du  Bollettino  della  casa  di 
salute  Fleur ent,  1908. 

La  lumiere  est  loin  d’etre  faite  sur  toutes  les  questions  qui  . 
se  rapportent  a  la  demence  precoce.  C’est  ainsi  que  pour  ce  qui 
est  de  la  pathogenie,  la  discussion  est  encore  ouverte  sur  le 
point  de  savoir  si  cette  affection  doit  etre  classee  parmi  les 
formes  degeneratives  ou  si  elle  doit  etre  attribuee  simplement  a 
une  auto-intoxication  d’origine  sexuelle  ? 

En  presence  des  opinions  divergentes  et  pour  eclairer  sa 
religion,  l’auteur  a  reclierclie  toutes  les  fois  que  l’occasion  s’en 
presenta,les  anomalies  physiques,  stigmates  de  degenerescence, 
chez  les  dements  precoces  entres  a  la  maison  Fleurent. 

Une  enumeration  des  stigmates  rencontres  serait  fastidieuse ; 
leur  frequence  est  assez  variable ;  nous  regrettons  seulement 
que  l’auteur  les  ait  mentionnes  en  gros  et  nous  pensons  qu’il 
aurait  ete  sans  doute  preferable  de  les  compter  cbez  chaque 
malade.  La  degenerescence  physique  se  mesure,  en  effet,  si 
toutefois  une  telle  mesure  est  possible,  moins  par  la  qualiteque 
par  la  quantite  des  anomalies.  L’auteur  qui  a  certainement  fait 
le  calcul  que  nous  voudrions  connaitre,  mais  qui  ne  nous  en  fait 
pas  part,  conclut  de  ses  recberches  que  la  demence  -precoce 
doit  etre  mise  sur  le  compte  d’un  processus  auto-toxique  de 
nature  gastro-enterique,  renale,- sexuelle  ou  du  surmenage,  et 
qu’elle  se  developpe  cbez  les  individus  rendus  vulnerables  par 
leur  beredite  ou  par  leurs  tares  degeneratives. 

Luoien  Lagriffe. 
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Appunti  sperimentali  suite  condizioni  organiche  dei  dementi 
precoci  (Contributions  experimentales  a  l’etude  des  condi¬ 
tions  organiques  des  dements  precoces) ;  par  le  Dr  Giuseppe 
Muggia.  Broch.  in-8°.  Extrait  de  la  Biforma  medica ,  1907. 

Les  rechercbes  institutes  dans  le  but  de  savoir  si  al’unitt 
clinique  de  la  forme  mentale  demence  precoce,  correspondait  un 
substratum  organique  caracteristique  n’ont  donne  jusqu’ici  que 
des  resultats  discordants. 

L’auteur  du  present  travail  s’est  propose  de  recbercber  s’il 
existe  un  rapport  entre  l’elevatioh  de  la  pression  sanguine  et  la 
rapidite  d’elimination  du  bleu  de  methylene  par  la  voie  renale. 
Ces  recherches  ont  porte  sur  neuf  dements  chez  lesquels  la 
pression  sanguine  etait  mesuree  au  bras  droit  al’aide  du  sphyg- 
momanometre  de  Riva-Rocci. 

Cette  pression  sanguine  s’est  montree  generalement  egale  ou 
superieure  a  la  normale  ;  le  temps  d’elimination  du  bleu  a 
oscille  huit  fois  entre  vingt-cinq  et  quatre-vingt-huit  heures ; 
quant  a  l’elimination  du  chromogene  elle  s’est  toujours  main- 
tenue  dans  les  environs  de  la  soixante-dix-septieme  heure ;  il, 
n’est  done  pas  possible  d’admettre  que  cette  elimination  pre¬ 
sente  dans  la  demence  precoce  une  ralentissement  caracteris 
tique.  Quant  au  parallelisme  de  l’elevation  de  la  pression  san¬ 
guine  et  du  temps  d’elimination,  il  n’est  pas  constant. 

Lucien  Lagriffe. 


Bicerche  sul  ritmo  respiratorio  nei  dementi  precoci  (Recherches  , 
sur  le  rythme  respiratoire  chez  les  dements  precoces) ;  par  le 
Dr  d’Ormea.  Broch.  in-8°.  Extrait  de  Note  e  riviste  di 
psichiatria ,  1908. 

Il  est  interessant  d’etudier  la  fonctron  respiratoire  chez  les 
dements  precoces,  parce  que  cette  fonction  est  tres  intimement 
liee  a  l’integrite  des  centres  nerveux,  qu’elle  se  ressent  avec 
une  particuliere  finesse  de  l’influence,  si  legere  soit-elle,  de  toute 
action  psychique  ou  somatique.  Les  divers  groupes  musculaires 
qui  participent  aux  actes  respiratoires  correspondent  a  autant 
de  centres  spinaux  fonctionnellement  distincts,  mais  reunis  par 
un  centre  coordinateur  bulbaire  commun  dont  l’activite  ryth- 
mique  est  dominee  et  peut-etre  modifiee  par  les  centres  respi- 
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rateurs  cerebraux.  L’integrite  de  la  fonction  respiratoire  est 
done  conditionnee  par  l’integrite  de  l’axe  nerveux.  C’est  ainsi 
qu’il  peut  arriver  qu’une  lesion  des  centres  coordinateurs  fausse 
la  synergie  fonctionnelle  des  divers  centres  spinaux, 

L’auteur  expose  ici  dans  une  premiere  note,  qui  constitue 
comme  une  introduction  a  l’etude  de  la  fonction  respiratoire 
chez  les  dements  precoces,  le  resultat  de  ses  recherches  sur  le 
rythme  respiratoire. 

Ges  recherches  ont  porte  sur  24  malades,  12  hommes  et 
12  femmes,  appartenant  aux  trois  types  de  la  demenceprecoce  ; 
elles  ont  ete  effectuees  dans  les  meilleures’  conditions  experi- 
mentales  a  l’aide  du  pneumographe  de  Marey,  les  courbes 
etant  enregistrees  sur  le  cylindre  de  Baltzar,  les  temps  donnes 
par  le  chronographe  de  Jaquet.  Quelques  recherches -de  con- 
trole  ont  ete  en  meme  temps  institutes  chez  des  individus  nor- 
maux. 

L’auteur  a  obtenu  des  resultats  qui  montrent  que  la  fre¬ 
quence  de  la  respiration  est  chez  les  dements  precoces  a  peu 
pres  ce  qu’elle  est  chez  Les  individus  normaux,  environ  19  mou- 
vements  a  la  minute  ;  mais  l’amplitude  de  la  respiration,  est 
chez  ces  malades  notablement  augmentee ;  cette  augmentation 
est  -surtout  tres  accentuee  chez:  les  dements  catatoniques, 
•moindre  chez  les  paranoides  et  moindre  encore  chez  les  hebephre- 
niques  chez  qui  elle  se  rapproche  du  type  normal.:  Enfin,  la 
forme  des  mouvements  respiratoires  est  profondement  modifiee; 
nombreuses  sont,  en  eftet,  les  irregularites  de  forme,  qui  se  ren- 
contrent  aussi.  bien  dans  les  mouvements  d’inspiration  que  dans 
les  mouvements  d’expiration,  mais  surtout  dans  ces  derniers; 
la  respiration  periodique  est  tres  frequente  et  rappelle  celle 
obserVee  chez  l’liomme  sur  les  hauts  sommets. 

La  plus  grande  amplitude  des  mouvements  respiratoires  per- 
met  de  se  demandersi  ces  malades  ne  sont  pas  comme  assoiffes 
d’oxygene  ;  si  l’on  considere  que  chez  les  dements  precoces  se 
rencontre  souVent  le  phenomene  de  l’asphyxie  des  extremites, 
il  n’est  peut-etre  pas  temeraire  de  penser  qu’il  peut  exister 
entre  ces  deux  ordres  de  faits  un  rapport  que  des  recherches 
ulterieureS  pourront  peut-etre  preciser.  Travail  illustre  de  huit 
traces. 


LUCIEN  L.A.GRIFFE. 
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Frammenti  di  estetica  pittorica  (Fragments  d’esthetique  pic- 
turale)  ;  par  le  Dr  Antonini.  Broch.  in-8°.  Extrait  des  Ri- 
cerche  e  studi  di  psichiatria,  neurologia,  antropologia  e  filo- 
sofia,  dediees  au  Pr  Enribo  Morselli  pour  le  25e  anniversaire 
de  son  enseignement.  Milan,  1906. 

Observer  le  vrai,  chercher  a  l’aide  des  couleurs  que  la  palette 
met  a  notre  disposition  a  reproduire  une  image  capable  ensuite 
de  redonner  la  sensation  determinee  par  le  vrai  lui-meme,  de 
maniere  que  cette  image  s’identifie  et  se  superpose  a  Vintage 
mnemonique,  a  la  representation  de  la  sensation  reelle, .  c’est 
faire  non  pas  toujours  une  veritable  oeuvre  d’ art,  mais  du 
moins  un  bon  travail  artistique. 

Sans  vouloir  diseuter  du  verisme  ou  de  l’idealisme  dans 
l’art,  qu’il  suffise  d’affirmer  que,  a  part  le  choix  du  sujefe  et  le 
choix  des  moyens  destines  a  obtenir  ce  que  Taine  nomme  la 
convergence  des  effets,  la  condition  essentielle  de'  la  peinture 
est  la  reproduction  d’un  objet  sensible  de  la  realite. 

Maintenant  les .  moyens  d’arriver  a  une  identification  des 
deux  images  :  l’une  reelle,  l’autre  artificielle,varient  avec  l’age, 
le  sexe,  les  differentes  classes  sociales,  le  temps,  la  race.  Ce 
qui  produisait  l’extase  cliez  un  moine  du  xive  siecle,  passe- 
rait  inapergu  pour  un  religieux  de  nos  jours.  Et  meme  alors 
que  dans  un  temps  donne  tous  les  peintres  disposent  des  memes 
procedes  de  chromatique,  la  fa9on  dont  chacun  d’eux  est 
capable  de  traduire  une  image  reste  essentiellement  person- 
nelle.  Ily  a  la  un  element  individuel  de  culture,  de  savoir,  de 
technique,  d’emotion,  de  temperament.  Si  maintenant  nous 
comparons  un  paysagiste  moderne,  si  mediocre  soit-il,  avec  un 
Salvator  Rosa,  un  Massimo  d’Azeglio,  nous  trouverons  chez 
le  premier  un  certain  nombre  de  qualites  de  reproduction  qui 
pourront  faire  de  lui  dans  une  telle  comparaison  comme  un 
petit  genie.  Est-ce  parce  que  Salvator  Rosa,  Massimo  d’Aze¬ 
glio  voyaient  differemment?  Est-ce  ce  que  les  trecentistes, 
les  Byzantins  out  reproduit  fidelement  ce  qu’ils  voyaient? 
"Voyaient-ils  vraiment  des  visages  allonges,  des  thorax  defor¬ 
mes,  des  pieds  en  extension?  Assurement  non,  mais  il  per- 
sistait  chez  eux  comme  une  sorte  d’impuissance  qui  ne  leur 
permettait  pas  de  franchir  les  limites  enserrant  les  signes 
conventionnels  qui  etaient  de  mise  a  leur  epoque. 

Plus  tard  une  elevation  progressive  de  la  culture,  non  seule- 
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ment  chez  les  artistes  mais  encore  dans  le  public,  une  amelio¬ 
ration  dans  les  moyens  d’inyestigation,  de  transmission  et  de 
reproduction,  ont  permis  aux  artistes  d’imprimer  a  leurs 
oeuvres  les  caracteres  d’une  realisation  plus  parfaite. 

Ilya  longtemps  deja  que  Leonard  de  Vinci  a  montre  la 
necessity  pour  dessiner  correctement  de  connaissances  anato- 
miques.  Aujourd’hui  meme,  la  divulgation  des  instantanes 
n’a-t-elle  pas  convaincu  tout  le  monde  que  les  chevaux  des 
bas-reliefs  et  des  fresques  grecs  et  romains  galopaient  mal? 

On  voit  done  que  les  moyens  de  traduire  le  vrai  se  perfec- 
tionnent  chaque  jour  et  non  seulement  aussi  l’artiste  qui  pro- 
duit  et  qui  cree  subit  l’action  lente,  invisible  et  inconsciente 
de  devolution  de  la  culture,  mais  encore  au  meme  degre  la 
subit  le  public  qui  voit  et  qui  observe. 

Ce  n’est  done  pas  uniquement  a  leur  merite  personnel  que  les 
peintres  d’aujourd’hui  doivent  leurs  avantages  sur  les  peintres 
d’autrefois.  Ils  font  mieux,  parce  qu’eux-memes  ont  vu 
mieux  faire,  parce  qu’ils  ont  une  education  technique  meil- 
leure,  parce  que  des  innovateurs  leur  ont  ouvert  de  nouvelles 
voies.  Et  encore  l’innovateur  est-il  moins  celui  qui  voit  diffe- 
remment  que  ses  contemporains  que  celui  qui  sait  et  qui  veut 
affronter  le  misoneisme  de  l’academisme  officiel,  qui  a  le  cou¬ 
rage  et  la  volonte  de  mettre  en  acte  ce  qui  est  en  puissance. 
Son  ceuvre  ensuite,  plus  que  sa  parole,  sert  d’enseignement  et  ce 
qu’il  y  a  eu  d’original  en  lui  se  fond  bientot  dans  le  patrimoine 
commun. 

Luoien  Lagrife. 
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ASSOCIATION  MUTUELLE 


DES 

MEDECINS  ALIENISTES  DE  FRANCE 


Assemblee  generale  du  26  avril  1909. 

Pr6sidence  de  M.  RITTI, 

L’ Assemblee  generale  s’est  tenue  a  3  heures,  rue  de  Seine, 
n°  12. 

Se  sont  fait  excuser  :  MM.  Antheaume,  Arsimoles,  Bus- 
sard,  Chardon,  Fancber,  Gilson,  Laehaux,  Rouge,  Sizaret. 

M.  Briand  fait  un  rapport  verbal  sur  les  comptes  du  treso- 
sorier,  et  declare  qu’il  les  a  examines  et  reconnus  exacts.  L’as- 
semblee,  adoptant  les  conclusions  de  ce  rapport,  approuve  les 
comptes  pour  l’annee  1908  et  vote  des  remerciements  au  tre- 
sorier. 

M.  le  president  donne  la  parole  a  M.  Rene  Semelaigne  pour 
la  lecture  du  rapport  annuel. 

«  Depuis  notre  derniere  Assemblee  generale,  1’ Association 
mutuelle  des  medecins  alienistes  a  etedurement  eprouvee.  Nous 
avons  perdu  cinq  membres  fondateurs  :  Carrier,  Dubuisson,  Mi- 
tivie,  Moreau  (de  Tours),  Motet,  et  trois  membres  societaires  : 
Bonne,  Joifroy,  Louis.  Deux  d’entre  les  disparus,  Mitivie  et 
Motet,  comptaient  parmi  les  ouvriers  de  la  premiere  heure;  ils 
f aisaient,  en  effet,  partie  des  quelques .  membres  de  la  Societe 
medico-psyehologique  qui ,  emus  de  la  douloureuse  situation  ou 
se.  trouvaient  parfois  reduits  certains  de  leurs  confreres,  leurs 
veuves  ou  leurs  enfants,  eurent  la  pensee  de  constituer  une  So¬ 
ciete  de  seco.urs  mutuels.  On  etait  aux  premiers  jours  de  1865 ; 
les  statuts  furent  bientot  rediges  et,  le  24  avril,  avait  lieu  la 
premiere  assemblee  generale  de  la  Societe  nouvelle,  qui  re9Ut 
d’abord  le  titre  de  Caisse  d’assistance  mutuelle  des  medecins 
alienistes.  Reconnue.  l’annee  suivante  coinme  etablissement 
d’utilite  publique,  elle  prenait  le  nom  qu’elle  a  conserve  d’As- 
sociation  mutuelle  des  medecins  alienistes  de  France. 


A.nn.  med.-psych.,  9e  serie,  t.  X.  Juillet  1909. 
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Albert-Constant-Honore  Mitivie  vint  au  monde  le  8  avril 
1834,  dans  la  maison  de  sante  d’lvry,  que  dirigeaient  alors 
conjointement  son  oncle,  Esqnirol,  et  son  pere,  Jean-Etienne- 
Frumence  Mitivie.  Apres  avoir  fait  ses  classes  au  lycee  Bour¬ 
bon,  aujourd’hui  Condorcet,  il  entreprit  ses  etudes  medicales. 
Le  15  juin  1861,  il  soutenait  sa  these  inaugurale,  intitulee  - 
Quelques  mots  sur  Vheredite  moriide. 

Les  traditions  de  famille,  ainsi  que  ses  gouts  personnels, 
semblaient  le  diriger  vers  la  pratique  des  maladies  mentales. 
Les  circonstances  en  deciderent  autrenient.  Passant  plusieurs 
mois  de  l’annee  ala  campagne,  il  devint  un  forestier  passionne, 
et  l’un  des  membres  les  plus  actifs  de  la  Societe  des  Agricul- 
teurs  de  France  dont,  a  partir  de  1892,  il  presida  la  section 
de  sylviculture.  Il  n’en  demeura  pas  moins  attache  a  ce  milieu 
alieniste  ou  le  retenaient  tant  de  souvenirs.  Depuis  1868,  il 
etait  membre  de  la  Societe  medico-psychologique  et,  pendant 
de  longues  annees,  il  en  suivit  assidument  les  seances.  Pour- 
tant,  il  se  rendait  encore  de  preference  aux  reunions  ou  il  pour 
vait  etre  utile  et  faire  le  bien.  O’est  ainsi  qu’il  se  devouaa  notre 
Association  mutuelle.  En  1872,  il  etait  designe  pour  remplace- 
son  pere  au  Conseil  d’administration ;  le  4  mars  1873,  il  suc- 
c4dait,  comme  secretaire,  a  Brierre  de  Boismont  et,  deux  ans 
plus  tard,  a  la  mort  de  Lunier,  il  acceptait  les  fonctions  de 
tresorier,  fonctions  qu5il  remplit  avec  le  plus  entier  devour¬ 
ment  jusqu’aux  derniers  jours  du  mois  d’ootobre  1907.  Il  nous 
declarait  alors 'que,  desormais  incapable  de  mener  une  vie 
active,  il  avait  le  profond  regret  de  demander  qu’on  lui  desi- 
gnat  un  successeur.  Tous  ses  collegues  avaient  ete  douloureu- 
sement  frappes  de  l’alteration  de  ses  traits  ;  ils  ne  se  crurent ' 
pas  le  droit  d’insister  pour  le  faire  revenir  sur  sa  decision. 
Mais,  Christian  venait  de  mourir,  on  avait  a  lui  choisir  un 
successeur  comme  president  de  1’ Association,  :et  tous  les  suf¬ 
frages  se  porterent  sur  Mitivie.  Nul  n’ etait  plus  digne  d’un  tel 
honneur.  Mais,  vaincu  par  la  maladie,  il  se  vit  eontraint  de 
rester  eloigne  de  nos  reunions.  Ses  forces  declinaient  peu  a 
peu  et,  le  20  juin  1908,  il  s’eteignit  doucement,  entoure  de  la 
tendre  affection  des  siens. 

Vous  vous  rappelez  tous  ce  beau  vieillard,  a  la  longue  barbe 
blanche,  au  sourire  doux  et  bienveillant.  Quand  on  le  voyait 
pour  la  premiere  fois,  on  se  sentait  attire  vers  lui  par  une  vive 
sympathie  ;  lorsqu’on  le  connaissait  davantage,  ce  sentiment 
instinctif  se  changeait  vite  en  une  sincere  affection;  C’etait  l’un 
de  ces  ho  names  vraiment  rares  chez  qui  une  longue  frequenta- 
tion  fait  decouvrir  des  qualites  nouvelles,  sans  un  seul  defaut. 
Il  n’est  point  besoin  de  rappeler  ici  sa  probite  scrupuleuse,  sa 
franchise  et  sa  loyaute;  mais  je  tiens  a  mettre  en  relief  ses  deux 
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qualites  maitresses,  qui  furent-  la  bonte  et  la  simplicity.  II  s'oc- 
cupait  (Tull  grand  nombre  d’oeuvres  cbaritables,  et  jamais  per- 
sonne  n’essuya  de  ref  us,  parmi  ceux  qui  venaient  lui  demander 
aide,  assistance  ou  eonseil.  Mais  on  l’eut  fort  etonne  en  lui 
adressant  des  louanges,  et  a  qui  lui  aurait  affirme  qu’il  accom- 
plissait  une  oeuvre  meritoire,  il  eut  certainement  repondu  qu’il 
ne  faisait  que  ce  qu’il  devait.  Ainsi,  apres  une  existence  con- 
sacree  au  bien,  il  sut  mourir  aussi  simplement  qu’il  avait  vecu. 

Auguste- Alexandre  Motet,  dont  les  obseques  ont  ete  cele- 
brees  le  15  mars,  etait  ne  en  1832,  le7  septembre;  il  avait  done 
soixante-seize  ans.  Il  en.comptait  a  peine  vingt-quatre  lors- 
qu’il  entra,  comme  interne,  dans  la  maisonde  saute  Belbomme, 
que  dirigeait  alors  Archambault.  Desormais  sa  voie  etait 
trouvee.  A  la  mort  d’Arcbambault,  Mesnet  le  prit  comme  me- 
decin  adjoint,  puis  comme  associe.  A  partir  du  mois  de  janvier 
1898,  il  resta  seul  a  la  tete  de  Fetablissement.  Il  y  demeura 
jusqu’a  l’annee  derniere.  Se  sentant  des  lors  trop  faible  pour 
continuer  sa  tacbe,  il  eut  la  sagesse  de  se  retirer,  tranquille  sur 
la  destinee  de  sa  cbere  maison,  qrt’il  sayait  laisser  en  des  mains 
sures  et  capables. 

Les  questions  de  medecine  legale  l’avaient  toujours  vivement 
interesse,  et  il  parvint  a  se  creer  une  autorite  speciale  parmi 
les  experts  les  plus  ecoutes,  pres  le  Tribunal  civil  dela  Seine. 
Les  honneurs  lui  vinrent  avec  la  renommee.  Membre  de  l’Aca- 
demie  de  medecine,  il  fut  appele  a  presider  les  seances  de  la 
Societe  medieo-psychologique,  de  la  Societe  de  medecine  le¬ 
gale,  du  Gongres  des  medecins  alienistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  frangaise. 

L’un  des  premiers  fondateurs  de  notre  Association  mutuelle, 
il  devint  membre  du  Gonseil  en  1897.  Ses  nombreuses  occupa¬ 
tions  l’empecherent  d’assister  a  nos  seances  avec  autant  d’assi- 
duite  qu’il  l’eut  desire ;  mais,  dans  les  circonstances  difficiles, 
on  pouvait  toujours  compter  sur  son  appui.  C’etait  une  nature 
fine,  affable  et  bienveillante,  et  le  souvenir  de  cet  homme.  excel¬ 
lent  se  conservera  vivace  parmi  tous  ceux  qui  l’ont  connu. 

Albert  Carrier  appartenait  a  une  famille  d ’alienistes ;  sa  voie 
semblait  done  toute  tracee.  Neanmoins,  il  travailla  d’une  fagon 
serieuse  et  assidue,  ce  dont  on  ne  saurait  trop  le  louer ;  tel 
n’est  pas,  en  effet,  le  cas  de  tous  les  jeunes  gens  quand  ils  sa- 
vent,  qu’une  fois  le  diplome  en  poche,  une  situation  toute  faite 
les  attend.  Mais,  Albert  Carrier  se  rendait  compte  que  les  si¬ 
tuations  ne  valent  que  ce  que  vaut  l’homme,  et  qu’un  etablis- 
sement  prospere  peut  vite  decliner,  Ses  etudes  medicales,  com- 
mencees  a  Lyon,  se  terminerent  a  Paris.  Il  retourna  alors  dans 
sa  ville  natale,  s’y  fit  recevoir  medecin  des  bopitaux  en  1872, 
et,  la  meme  annee,  succeda  a  son  pere  dans  la  direction  de  sa 
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raaison  de  sante,  Pendant  plusieurs  annees  il  fit  des  cours  tres 
suivis  des  maladies  mentales  a  laFaeultede  medecine.  Nomme 
en  1882  medecin  de  l’Antiquaille,  il  y  fut  charge  d’nn  service 
d’epileptiques  et  de  nerveux.  Le  12  novembre  dernier,  il  mou- 
rait,  age  de  soixante-sept  ans,  laissant  a  ses  deux  fils  la  direction 
de  sa  maison  de  sante.  Albert  Carrier  faisait  partie  de  notre 
Association  depuis  l’annee  1878. 

Paul-Emile  Dubuisson  etait  nele  27  octobre  1847,  a  Rouen. 
Ses  etudes  classiques  terminees,  il  Tint  a  Paris  oil  il  se  fit  r.ece- 
voir  licencie  en  droit  et  docteur  en  medecine.  Homme,  en  1885, 
medecin  adjoint  a  l’asile  Sainte-Anne,  il  y  devenait  medecin  en 
chef  quelques  annees  apres.  Professeur  libre  de  medecine  legale 
a  la  Faculte  de  droit,  il  fut  agree  comme  expert  pres  le  Tribu¬ 
nal  civil  de  la  Seine. 

•  Le  12  septembre  1908,  se.trouvant  en  villegiature  aux  An- 
delys,  il  mourait  subitement.  Paul  Dubuisson  appartenait  a 
notre  Association  depuis  1886. 

Sylvain-Antoine-Paul  Moreau  (de  Tours)  etait  ne  en  1844. 
Comme  Mitivie,  il  vint  au  monde  dans  la  maison  de  sante 
d’lvry,  dont  leurs  peres,  a  la  mort  d’Esquirol,  avaient  pris  la 
direction,  eonjointement  avec  Baillarger.  Eleve  au  lycee  Con- 
dorcet,  alors  lycee  Bpnaparte,  puis  etudiant  en  medecine,  il 
passa  sa  these  en  1875. 

Son  pere,  Jacques  Moreau  (de  Tours)  dont  j’ai  eu  l’honneur 
d’etre  l’interne  a  la  Salpetriere,  il  y  a  de  cela,  helas,  bien  des 
annees,  me  .disait  parfois,  en  riant,  que  j’etais  un  enfant  de  la 
balle.  Il  en  etait  de  meme  de  Paul  Moreau,  et  il  se  trouvait 
destine,  de  par  sa  naissanee,  a  suivre  la  carriere  des  maladies 
mentales.  Pendant  plusieurs  annees,  il  se  livra  presque  exclu- 
sivement  a  des  travaUx  scientifiques,  et  publia  de  nombreuses 
et  interessantes  brochures.  En  1895,  Luys  s’etant  retire,  il 
prit  la  direction  de  la  maison  de  sante  d’lvry.  C’est  dans  cette 
maison,  ou  il  avait  vu  le  jour  et  ou  il  vivait,  entoure  des  tra¬ 
ditions  familiales,  qu’il  mourut  subitement  le  29  decem- 
bre  1908. 

Estime  de  tous  ses  collegues,  il  avait  ete  appele,  en  1895, 
a  la  presidence  de  la  Societe  medico-psychologique. 

La  meme  annee,  il  s’inscrivait  a  notre  Association.  Sous  une 
apparence  qui,  au  premier  abord,  semblait  reservee,  Paul  Mo¬ 
reau  de  Tours  avait  un  coeur  franc  et  loyal,  et  une  extreme 
bonte. 

Leon  Louis  etait  ne  a  Chessy-les-Mines,  dans  le  departe- 
ment  du  Rhone,  le  3  janviei;  1828.  Eleve  a  l’hopital  militaire 
<le  Strasbourg  en  1846,  au  Val-de-Grace  en  1848,  il  ne  rentra 
dans  la  vie  civile  qu’en  1874.  Cherchan't  alors  une  orientation 
nouvelle,  et  vivement  attire  par  l’etiule  des  maladies  mentales, 
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il  parvint  a  se  faire  nommer  medecin  en  chef  a  l’asile  Sainte- 
Madeleine,  a  Bourg-en-Bresse.  L’an  dernier  il  prenait  sa 
retraite,  et  le  9  mai,  le  jour  meme  ou  son  successeur  se  char- 
geait  du  service,  il  mourait  subitement.  il  faisait  partie  de 
notre  Association  mutuelle  depuis  vingt-quatre  ans. 

Alix  Joffroy  etait  ne  le  16  decembre  1844,  a  Stainviller 
dans  le-  departement  de  la  Meuse.  Interne  des  hopitaux  de 
Paris  le  27  decembre  1867,  medecin  des  hopitaux  le 
4aoutl879,  il  etait,  en  1880,  re§u  au  concours  de  l’agrega- 
tion. 

En  1893,  il  succedait  a  Benjamin  Ball  dans  la  chaire  des 
maladies  mentales.  President  de  la  Societe  medico-psycholo- 
gique  en  1901,  il  etait  elu,  la  meme  annee,  membre  de  l’Aca- 
demie  de  medecine  pour  la  section  de  patbologie  medicale.  Il 
fut  l’un  des  fondateurs  et  le  premier  president  de  la  Societe  de 
Psycbiatrie. 

Joffroy  faisait  partie  de  notre  Association  mutuelle  depuis 
1892.  C’etait  un  bomme  affable  et  bienveillant  qui  ne  comp- 
tait,  autour  de  lui,  que  des  amis;  aussi  sa  mort  subite,  sur- 
venue  le  24  novembre  1908,  a  cause  parmi  nous  les  plus  vifs 
et  les  plus  sinceres  regrets. 

Charles  Bonne,  ne  a  Lyon  en  1872,  fit  dans  cette  ville  ses 
etudes  classiques  et  medicales.  Il  passa  sa  these  en  1897.  Re<ju 
au  concours  des  asiles  en  1900,  il  fut  nomme  medecin  adjoint 
a  Auxerre  en  1901,  a  Toulouse  en  1902.  C’est  la  qu’il  mourut, 
le  9  mai  1908,  a  l’age  de  trente-six  ans.  Charles  Bonne  faisait 
partie  de  notre  Association  depuis  1906. 

L’an  dernier,  a  pareille  epoque,  1’ Association  mutuelle  des 
medecins  alienistes  de  France  comprenait  : 


Membres  a  vie  .  . . .  . .  1 

Membres  fondateurs . .  40 

Membres  societaires  .  .  .  .  .  . .  100 

Total.  ........  •  HI 

Elle  compte  aujourd’bui  : 

Membres  a  vie  ........  . . .  2 

Membres  fondateurs.  .  . . .  39 

Membres  societaires.  .  .  .  . . -  139 

Total . .  .  .  .  ~180 


Malgre  les  pertes.subies,  nous  avons  done  une  augmentation 
de  39  membres.  Malbeureusement  les  nouveaux  membres  soot 
surtout  des  societaires,  et  pour  le  bien  de  nos  finances,  il  nous 
faudrait  des  fondateurs.  L’ Association  comptait  44  membres 
fondateurs  en  1866,  62  en.  1872,  80  en  1892 ;  le  nombre  est 
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aujourd’hui  reduit  a  39.  Aussi,  je  profite  de  l’occasion  qui  m’est 
offerte  pour  faire  un  pressant  appel  a  ceux  d’entre  nos  collegues 
a  qui  leurs  moyens  le  permettent ;  qu’ils  echangent  leur  titre  de 
societaire  contre  celui  du  fondateur,  des  veuves  et  des  orphe- 
lins  leur  en  seronl  reconnaissants. 

En  1867,  Billod,  alors  a  la  tete  de  l’asile  Sainte-Gemmes, 
proposait  a  Fassemblee  generale  que  chaque  departement 
portat  a  son  budget  une  certaine  somme  en  faveur  de  1’ Asso¬ 
ciation,  et  il  emit  le  vceu  que  cbaque  directeur  d’asile  fit  d’ac- 
tives  demarches  aupres  du  prefet  et  du  conseil  general  pour 
obtenir  le  vote  de  ce  credit.  Cinq  asiles  repondirent  de  suite 
a  cet  appel.  Billod,  du  reste,  prechait  d’exemple,  car  il  parvint 
a  faire  inscrire  au  budget  departemental  et  voter  par  le  conseil 
genera]  de  Maine-et-Loire  une  somme  annuelle  de  cinq  cents 
francs  destinee  a  la  veuve  d’un  de  ses  predecesseurs. 

Les  asiles  souscripteurs  sont  actuellement  au  nombre  de 
trente-cinq,  avec  les  souscriptions  suivantes  : 


Asile  public  de  Sainte-Catberine  ( Allier) .  .  25  fr. 

—  de  Premontre  (Aisne)  .....  100 

■ —  de  Saint-Lizier  (Ariege) .  ...  50 

—  d’Aix  (Bouches-du-Rbone).  .  .  50 

—  deMarseille(Boucbes-du-Rbo- 

ne) . . .  .  50 

—  de  Dijon  (Cote-d’Or).  .....  100 

—  d’Evreux  (Eure) .  100 

—  de  Bonneval  (Eure-et-Loir)  .  .  50 

—  de  Quimper  (Finist^re)  .  .  .  .  100 

—  de  Toulouse  (Haute-Garonne) ....  100 

—  d’Aucb  (Gers) .  100 

—  de  Bordeaux  (Gironde).  .  .  .  .  100 

—  de  Rennes  (Ille-et-Yilaine).  .  .  100 

—  •  •  de  Pole  (Jura) .  100 

—  .  .  de  Blois  (Loir-et-Cher)  ....  100 

—  de  Saint-Alban  (Lozere)  ....  25 

—  de  Chalons  (Marne) .  100 

— .  .  de  Saint-Dizier  (Haute-Marne).  100 

— •.  .  de  La  Roche-Gandon  (Mayenne)  100 

— ,  de  Mareville  (Meurtbe-Moselle) .  100 

—  de  Lesvellee  (Morbiban)  ....  100 

—  d’Armentieres  (Nord)  .....  100 

<—  de  Bailleul  (Nord).  ..  ....  100 

-  de  Clermont  (Oise).  .......  100 

—  de  Saint-Robert  (Isere) .  100 

—  d’ Alenin  (Orne) .  50 

—  '  de  Saint-Venant(Pas-de-Calais)  100 
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Asile  public  de  Pau  (Basses-Pyrenees)  ...  100  fr. 

—  de  Bron  (Rhone).  ...  .  .  .  .  100 

—  de  Bassens  (Savoie)  . .  .  100 

—  de  Quatre-Mares(Seine-In£erre).  100 

—  de  Saint-Yon(Seine-Inferieure).  100 

—  de  Dury-les- Amiens  (Somme).  100 

.  —  d’Auxerre(Yonne).  ......  100 

Asile  prive  de  Sainte-Marie  del’AssCmption.  .50 

II  me  reste  maintenant  a  vous  exposer  la  situation  finaa- 
ciere  : 

Les  recettes  de  l’annee  1908,  jointes  a  l’encaisse  au  31  de- 
cembre  1907,  se  sont  elevees  a .  Fr.  24.986  85 


Solde  au  31  decembre  1907  .........  12.577  12 

Cotisations  .  .  . . . .  .  2.560  » 

Frais  de  recouvrements  rembourses .  7  55 

Subvention  ministerielle .  1.200  » 

Souscriptions  d’asiles . .  .  3.000  50 

Interets  des  capitaux .  5.618  20 

Interets  des  fonds  deposes  au  Credit  foncier.  .  23  48 


Total  4gal.  ......  24.986  85 


Les  depenses  ont  ete  de  .  .  .  . . . 

ainsi  decomposees  : 

Secours  a  treize  veuves  de  membres  de  1’ Asso¬ 
ciation . . 

A  un  societaire . . 

A  deux  veuves  d’anciens  internes  ...... 

Achats  d’obligations .  .  .  . . .  .  .  . 

Depenses  au  Credit  foncier ...  .  .  .  .  .  i  . 

Frais  d’adminisfration  :  1 


Imprimes  . .  26.05 

Appariteur.  .  ...........  20  » 

Envoi  de  seaours.  .  .  . .  15.50 

Frais  d’affranchissement  du  secre¬ 
taire  en  1907 . ,21.30 

Timbres-quittance  et  frais  d’affran-  _ 

ehissement  du  tresorier.  . . 57.35  -  140.20 

Total  egal,  .......  19.508  45 

Les  recettes  ayant  ete  de  .  . .  24.986  85 

et  les  depenses  de . .  19.508  45 

il  restait  disponible  au  31  decembre  ,  ......  5.478  40 


19.508  45 


7.850  » 

250  »> 

500  » 
10.546  20 
22  05 
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qui  ont  permis  de  distribuer  les  secours  de  janvier  avant  les- 
recettes  de  l’annee  courante.  En  outre,  conformement  aux 
statuts,  Les  sommes  versees  pour  le  racbat  de  cotisation  et 
pouf  perpetuer  urie  cotisation  ont  fait  l’objet  d’un  placement. 

Les  sommes  distributes  jusqu’a  ce  jour  par  1’ Association 
s’elevent  a  la  somme  de  290.719  francs. 

Le  capital,  place  conformement  aux  statuts  et  augmente  de 
dons  et  legs,  se  decompose  ainsi  : 

3.881  francs  de  rente;  3  p.  100. 

43  obligations  du  Cbemin  de  fer  du  Midi. 

12  obligations  du  Cbemin  de  fer  Est-Algerien. 

16  obligations  3  p.  100  P.-L.-M.  anciennes. 

.20.  obligations  3  p.  100  P.-L.-M.  fusion  ancienne. 

30  obligations  3  p.  100-  P.-L.-M.  fusion  nouvelle. 

Les  previsions  budgetaires  pour  l’annee  1908  sont  les  sui- 
vantes  : 

Solde  au  3l  decembre  1908  .........  5.478  40 

Cotisations  .................  2.500  » 

Subvention  ministerielle  .  .......  ...  1.200  » 

.  Souscriptions  d’asiles  . .  3.050  » 

Interets  des  fonds  publics.  .........  5.600  » 

Total.  ........  17.828  40 

sur  lesquels  on  peut,  conformement  aux  statuts,  disposer  d’en- 
viron  15.000  francs.  Sur  cette  somme,  le  Conseil  a  alloue,  dans 
sa  seance  de  janvier,  4.500  francs.  II  reste  done  disponible 
lft. 500  francs.  Des  aujourd’hui,  votre  Conseil  vous  propose 
d’aceOrder  500  francs  a  repartir  entre  deux  veuves  d’anciens 
internes,  a  qui  1’ Association  est  venue  en  aide  sur  la  demande 
de  Baillarger,  et  qu’elle  a  continue  a  secourir  jusqu’a  ce  jour. 
II  restera  une  somme  de  10.000  francs  pour  parer  aux  neces- 
sites  du  second  semestre,  aux  eventualites  qui  peuvent  se  pro- 
duire,  etpour  faire  face  aux  secours  de  janvier  proebain. 

Vous  venez  de  voir,  Messieurs,  l’etat  de  nos  finances,  si 
bien  gerees  par  notre  devoue  tresorier,  M.  Giraud.  Je  tiens  a 
ajouter  un  dernier  mot.  Le  Conseil  vous  propose,  comme  tous 
les  ans,  de  voter  un  secours  a  deux  veuves  d’anciens  internes  ; 
mais  il  est  bien  entendu  que  e’est  une  exception.  On  dit  en 
droit  que  l’exception  confirme  la  regie  ;  or,  la  regie  absolue  est 
que  seuls  les  membres  de  l’Association  et  leurs  families  peuvent 
etre  secourus.  c<  Celui  qui  ne  participe  pas  aux  charges,  remar- 
quait  Legrand  du  Saulle,  en  presentant  le  premier  rapport 
annuel,  ne  doit  point  participer  aux  secours.  S’il  en'  etait 
autrement,  la  mutualite  serait  detruite.  »  Legrand  du  Saulle 
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avait  pleinemenfc  raison,  et  il  est  bon  que  tous  ceux  qui,  pour 
une  raison  ou  pour  une  autre,  tiennent  a  rester  des  isoles, 
soient  bien  avertis  qu’en  aucune  circonstance,  ni  eux  ni  les 
leurs,  n’auront  rien  a  esperer  de  notre  Association.  Celui  qui 
s’est  refuse  a  semer  n’a  point  le  droit  de  recolter.  » 

M.  le  President  met  aux  voix  la  proposition  d’allouer, 
comme  les  annees  precedentes,  la  somme  de  500  francs  aux  deux 
veuves  d’anciens  internes  d’asiles  d’alienes.  Cette  proposition 
est  adoptee. 

II  est  ensuite  precede  au  renouvellem'ent  des  membres  du 
Conseil,  conformement  a  1’ article  10  des  statuts. 

Les  membres  sortants  sont  :  MM.  Antheaume,  Giraud, 
R.  Semelaigne,  Vigouroux.  MM.  Giraud,  Semelaigne,  Vigou- 
roux  sont  reelus  ;  M.  Legras  est  nomine  4  la  place  de 
M.  Antheaume.  M.  Motet,  qui  devait  sortir  cette  annee  du 
Conseil,  etant  decede,  est  remplace  par  M.  Cullerre. 

M.  Dericq  est  elu  en  remplacement  de  M.  Mitivie,  decede. 

Le  Conseil  se  trouve  ainsi  compose : 

MM.  Briand,  Brunet,  Lallemant,  Dericq  et  Vallon,  dont 
les  pouvoirs  expireront  en  1910. 

MM.  Arnaud,  Dupain,  Magnan,  Rayneau,  Ritti,  dont  les 
pouvoirs  expireront  en  1911. 

MM.  Cullerre,  Giraud,  Legras,  R.  Semelaigne  et  Vigou- 
roux,  dont  les  pouvoirs  expireront  en  1912. 

La  seance  est  levee  a  4  heures. 

A  la  suite  de  l’Assemblee  generale,  le  Conseil  se  reunit, 
conformement  a  Particle  1 1  des  statuts,  pour  designer  les 
membres  du  bureau.  Sont  nommes  : 

President,  M.  Ritti. 

Vice-president,  M.  Cullerre. 

Tresorier,  M.  Giraud  (1). 

Secretaire,  M.  Ren£  Semelaigne. 


(1)  ,M.  Giraud,  ayant  du  donner  dernierement  sa  demission, 
pour  raison  de  sante,  a  ete  remplace  par  M.  Dupain. 
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LISTE  DES  MEMBRES 
Membres  a  vie. 

M.  Chaslin.  M.  Doutrebente. 


MM. 

Antheaume. 

Arnaud. 

Ballet  (G.). 
Biaute. 

Boudrie. 

Briand. 

Brissaud. 

Brunet. 

Chaussinand. 

Conso. 

Cortyl  (Germain). 
Cullerre. 

Dagonet  (Jules). 


Membres  fondateurs. 


Dheur. 

Dubamel. 

Dupain. 

Dupre. 

Faucher. 

Gallop  ain. 

Giraud. 

Girma. 

Homery. 

Lalanne  (Y.). 

Lallemant. 

Mabille. 

Magnan. 

Membres  socie'taire 


MM. 

Meuriot. 

Sole. 

Parant. 

Peon. 

Petrucci. 

Pierret. 

Eayneau. 

Regis. 

Eitti. 

Semelaigne  (Rene). 
Yallon. 

Yigouroux. 

Voisin  (Jules). 


MM. 

Adam  (Aloi'se). 
Anglade. 
Archambault  (Paul) , 
Arsimoles. 

Aubry. 

Audy. 

Baruk. 

Becue. 

Bellat. 

Belletrud. 

Benon. 

Bertoye. 

Bessiere. 

Bonnet. 

Boissier. 

Boiteux. 

Boubila. 

Bourdin. 


MM. 

Broquere. 

Brunet. 

Bussard. 

Capgras. 

Castin. 

Cbardon. 

Charon. 

Charpentier  (Rene). 
Charuel. 

Cbaumier. 
Chevalier-  Lavaure. 
Choereaux. 
Clerambault  (de). 
Colin. 

Corcket. 

Cornu. 

Coulonjou. 

Croustel. 


MM. 

Daday. 

Damaye. 

Dan  jean. 

Delmas. 

Deswarte. 

Dericq. 

Devay. 

Dromard. 

Dubois. 
Dubourdieu. 
Dubuisson  (M.).l' 
DucoSi 
Dumaz. 

Dupouy. 

Fenayrou. 

Gamier  (Samuel). 
Gilson. 

Gimbal. 
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Mercier. 

Robert. 

Guiraud. 

Mignot. 

Rodiet. 

Guyot  (Aug.). 

Monestier. 

Rogues  de  Fursac. 

Halberstadt. 

Nageotte. 

Roubinovitch. 

Hamel. 

Nicoulau. 

Rouge  (Oalixte). 

Hospital. 

Houet. 

Rousset. 

Hugonin. 

Olivier. 
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Jacquin. 

Ollivier. 

Seglas. 

Journiac. 

Pactet. 

Serieux. 

Juquelier. 

Pain. 

Simon. 

Lachaux. 

Papillon.  . 

Sizaret. 

Lalanne  (A.). 

Paris. 

Slizewicz, 

Larrive. 

Pelissier. 

Sollier. 

Latreille. 

Picard. 

Taty. 

Legrain. 

Piclienot. 

Terrade. 

Legras. 

Picque. 

Thibaud. 

Lepine  (Jean). 

Pilleyre. 

Thivet. 

Leroy. 

Planat. 

Tissot. 

Levassort. 

Pochon. 

Toulouse. 

Levet. 

Pottier. 

Toy. 

Lwoff. 

Privat  de  Fortunie. 

Trenel. 

Maillard. 

Raffegeau. 

Truelle. 

Mairet. 

Ramadier. 

Yedie  (Henri): 

Malfilatre. 

Raviart. 

Yernet. 

Marchand. 

Reddon. 
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Marie. 

Riche  (Andre). 

Yiel. 

Martinenq. 

Ricoux. 

Vignaud. 

Maupate. 

Meilhon. 
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Yurpas. 

VARIETES 


Nominations  et  Promotions. 

Arrete's  d’avril  1909  :  M.  le  Dr  Allaman,  medecin  des 
asiles  publics  d’alienes,  en  disponibilite,  est  nomme  medecin- 
adjoint  de  l’asile  de  Fains  (Meuse),  en  remplacement  de  M.  le 
Dr  Ricoux,  nomme  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Pontorson 
(Manche) ; 

M.  le  Dr  Vieux-Pernon,  declare  admissible  au  concoursr 
d’adjuvat  (fevrier  1909),  est  nomme  medecin-adjoint  de  l’asile 
d’ Armen tieres  (N"ord) ; 

M.  le  Dr  B^cue,  medecin  en  chef  de  l’asile  prive  de  Sainte- 
Madeleine,  a  Bourg  (Ain),  est  nomme  medecin  en  chef  de 
l’asile  de  Montpellier  (Herault) ; 

M.  le  Dr  Chaize,  declare  admissible  au  concours  d’adjuvat 
(fevrier  1909),  est  nomme  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Saint- 
Ylie  (Jura)  ; 

MM.  les  Drs  Alb^s,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Mont¬ 
pellier;  Ddpouy,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Saint-Yon; 
Rougeon,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Pau,  et  Courbon, 
medecin-adjoint  de  l’asile  de  la  Charite  (Nievre) ,  sont  promus 
a  la  lreclasse  de  leur  grade  (3.500  fr.); 

M.  le  Dr  Mi:ziE,  declare  admissible  au  concours  d’adjuvat 
(fevrier  1909),  est  nomme  medecin-adjoint  de  l’asile  de 
Bailleul  (Nord). 

—  Arretes  de  mai  1909  :  M.  le  Dr  Dide,  direcieur-medecin 
de  l’asile  d’Auxerre,  est  nomme  directeur-medecin  de  l’asile 
de  Braqueville  (Haute-Garonne),  en  remplacement  de  M.  le 
Dr  Ddboisson,  admis  a  faire  valoir  ses  droits  a  la  retraite,  et 
nomme  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes ; 

M.  le  Dr  Jaoqdin,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Montpellier, 
est  nomme  medecin  en  chef  del’asile  prive  de  Sainte-Madeleine 
a  Bourg  (Ain) ; 

MM.  les  Drs  Robert,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Chateau- 
Picon,  a  Bordeaux  et  Olivier,  medecin-adjoint  de  l’asile  de 
Blois  sont  promus  ala  lre  classe  de  leur  grade  (3.500  fr.). 

—  Arretedu  ministre  de  V Instruction  publique  etdes  Beaux- 
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Arts  :  Est  promu  officier  de  l’lnstruction  publique,  M.  le 
Dr  Sizaret,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Rennes. 

—  Arrets  du  ministre  de  Vlnterieur  :  Ont  obtenn  la  medaille 
de  bronze  de  1’ Assistance  publique  :  MM.  D^chelotte,  sur- 
veillant  en  chef,  et  Rombler,  infirmier  de  la  Maison  nationale 
deCharenton;  Mmcs  IsTiclo,  chef  infirmiere,  et  Rodhain,  infir- 
iniere  de  la  Maison  nationale  de  Charenton. 

—  Faculte  de  medecine  de  Paris  :  Sont  nommes  apres  cOn- 
cours  :  Pour  le  clinicat  des  maladies  du  systeme  nerveux, 
MM.  Baudoin,  chef  de  clinique  titulaire:  Franqais,  adjoint; 
pour  le  clinicat  des  maladies  mentale,  MM.  Barbe  et  Kahn, 
chefs  de  clinique  adjoints. 

STANCE  SOLENNELLE  ET  BANQUET  DE  LA  SoCI^TA 
MEDICO-PSYCHOLOGIQUE. 

La  Societe  medico-psychologique  a  tenu  sa  seance  solennelle, 
le  lundi  28  juin  1909,  sous  la  presidence  de  M.  le  pr  Legras. 

Deux  prix  ont  ete  decernes : 

Prix  Esquirol.  —  200  francs,  plus  les  oeuvres  de  Bail- 
larger.  —  Deux  memoires  ont  ete  envoyes. 

Le  prix  est decerne  au  memoire  n°  2:  Le  puerilisme  mental 
et  les  e'tats  de  regression  de  la  per sonnalite,  par  MM.  les 
DrsREN&  Charpentier  et  Paul  Courbon. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Cinq  me¬ 
moires  ont  ete  envoyes. 

Le  prix  est  decerne  au  memoire  n°  3  :  La  mort  avec  ictus 
dans  la  paralysie  generate,  par  M.  le  Dr  Delmas. —  Une 
mention  tres  honorable  est  accorde  a  M.  le  Dr  Froissart, 
auteur  du  memoire  n°  4,  qui  a  pour  titre  :  La  paralysie 
generate  post-traumatique.  Etude  etiologique  et  medico-leg  ale. 

Le  banquet  annuel  eut  lieu  le  soir,  a  huitheures,  au  restau¬ 
rant  Marguery.  Vingt-deux  convives  y  assisterent,  parmi 
lesquels  M.  le  Dr  Witry,  de  Treves,  membre  associe  etranger; 
trois  membres  correspondants  :  MM.  Buvat,  Taty  et  Yurpas, 
ainsi  que  les  trois  laureats  du  jour  :  MM.  Charpentier, 
Courbon  et  Delmas.  Un  grand  nombre  de  membres.  titulaires 
se  sont  excuses  ds  ne  pouvoir  assister  a  cette  reunion  confra- 
ternelle  pour  des  raisons  serieuses  et  ont  .exprime  leurs  vifs .  et 
sinceres  regrets . 

Au  dessert,  M.  Legras  a  porte  le  toast  traditionnel  a  la 
Societe  medico-psycholOgique  et  a  sa  prosperity  ;  puis,  apres 
avoir  souhaite  la  bienveilue  a  M.  Witry  et  aux  laureats,  il  a 
leve  son  verre  en  l’honneur  de  son  ami  et  ancien  camarade 
d’internat,  M.  Magnan,  aujourd’hui  le  doyen  de  notre 
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Societe.  M.  Magnait  a  bu  a  la  sante  du  president;  puis, 
M.  Witry,  prenant  la  parole,  a  porte,  en  un  frangais  tres 
correct,  un  toast  a  la  medecine  mentale  frangaise  et  a  la  France. 
Enfin,  M.  Vallon,  president  du  Congres  de  medecins  alie- 
nistes,  qui  se  tiendra  a  Nantes  au  commencement  d’aout  pro- 
chain,  a  invite  ses  collegues  a  venir  en  grand  nombre  a  cette 
reunion  annuelle.  Cette  fete  conf rater nelle,  pleine  de  cordialite, 
s’est  terminee  fort  tard  dans  la  soiree. 


.  N^crologie. 

Dr  Bodrneville.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la 
mort  du  Dr  Bourneville,  decede  le  samedi  29  mai  dernier,  dans 
sa  soixante-neuvieme  annee,  apres  une  longue  et  douloureuse 
maladie. 

Desire- Magloire  Bourneville  etait  ne  a  Garancieres  (Eure), 
le  20  octobre  1840.  II  vint  faire  ses  etudes  medicales  a  Paris  et 
fut  nomme  interne  des  hopitaux  dans  la  promotion  de  1865, 
le  31e  sur  42.  Encore  etudiant,  il  collabora  au  Journal  de 
medecine  mentale  de  Delasiauve  et  y  insera  des  articles  qui 
prouvent  tout  l’interet  qu’il  portait,  des  cette  epoque,  aux 
questions  de  pathologie  nerveuse.  Regu  docteur  en  medecine, 
en  1870,  notre  regrette  collegue  se  voua  exclusivement,  pen¬ 
dant  plusieurs  annees,  au  journalisme  medical ;  il  rendit  un 
service  signale  en  publiant  les  legons  du  professeur  Charcot  sur 
les  maladies  du  systeme  nerveux. 

Nomme  au  concours,  en  1879,  medecin  de  Bicetre,  il  crea 
dans  cet  etablissement  le  service  des  enfants  arrieres,  epilep- 
tiques,  idiots,  etc.  ,  qui  est  un  modeledu  genre.  Chaque  annee, 
il  pubiiait  en  un  volume  les  travaux  faits  dans  son  service  avec 
la  collaboration  de  ses  internes.  Cos  comptes  rendus  annuels 
qui  forment  une  vingtaine  de  volumes,  constituent  une  collec¬ 
tion  remarquable  de  documents  cliniques,  une  mine  ou  vien- 
dront  puiser  tous  ceux  qui  s’interessent  alix  questions  relatives 
a  l’assistance  de  ces  malheureux  degeneres.  Il  est  de  notre 
devoir  de  rappeler  que  c’est  a  l’ecole  de  Delasiauve  et  dans 
ses  relations  en  quelque  sorte  familiales  avec  ce  maitre  eminent, 
que  Bourneville  avait  prit  legout  de  l’etude  des  enfants  arrieres 
et,  plus  tard,  le  desir  d’ameliorer  leur  malheureux  sort  dans  la 
mesure  du  possible.  Tous  les  efforts  legislates  et  autres  qu’on 
voit  aujourd’hui  se  produire  en  faveur  des  arrieres  ont,  pour 
point  de  depart,  les  recherches  de  notre  regrette  collegue  qui, 
d’&illeurs,  ne  manquait  jamais  de  faire  remonter  a  son  maitre 
Delasiauve,  et  aussi  a  Seguin,  un  autre  initiateur,  les  premiers 


vari£t£s 


159 


lineaments  des  progres  qui  se  sont  accomplis  depuis  dans  cette 
partie  de  notre  speciality. 

Bourneville  etait  d’une  activity  inlassable  ;  et  cette  activite 
se  depensait  sans  compter  dans  les  directions  les  plus  diverses. 
II  nous  est  impossible  d’enumerer  ici  tout  ce  que  doivent  a 
notre  confrere,  et  1’ Assistance  publique,  et  l’hygiene,  et  les  eta- 
blissements  d’alienes,  etc.  Rappelons  cependant  qu’il  crea  le 
Progres  medical,  les  Archives  de  neurologic,  Vlconographie  pho- 
tographique  de  la  Salpetriere,  la  Bibliothequediabolique,  VAnnee 
me'dicale-,  qu’il  Crea  les  Ecoles  d’infirmieres ;  qu’il  se  fit  au 
Oonseil  superieur  de  1’ Assistance  publique  et  a  la  Commission 
de  surveillance  des  asiles  d’alienes  de  la  Seine  le  defenseur 
ardent  et  convaincu  des  prerogatives  medicales. 

L’ceuvre  si  complexe  et  si  diverse  de  Bourneville.  a  ses 
admirateurs  et  aussi  — qui  s’en  etonnerait  ?  —  ses  detrac- 
teurs.  C’est  quederriere  le  savant,  le  philanthrope,  il  y  avait 
I’homme  politique.  Notre  confrere  a  ete  conseiller  municipal  de 
Paris,  depute  de  la  Seine,  et  il  a  ete  l’apotre  de  la  laicisation. 
II  n’en  faut  davantage  a  certains  pour  denigrer  meme  les  meil- 
leures  choses  qu’il  a  pu  faire.  A  ces  denigreurs,  il  n’y  a  qua 
tepondre  par  les  lignes  suivantes.  empruntees  a  une  lettre  de 
M.  le  professeur.  Parabeuf  a  1’ auteur  d’une  notice  sur  Bourne¬ 
ville,  publiee  dans  l&Presse  me'dicale  (numero  du  21  juin  1909). 

«  Je  me  permets  de  vous  ecrire  pour  vous  remercier  de  Par¬ 
ticle  que;  vous  avez  eonsacre  a  cette  espece  de  saint  laique,  a 
cet  entete  jamais  las,  ayant  de  petits  defauts  et  de  grandes 
qjialites,  approuve  et  soutenu  de  quelques-uns,  systematique- 
ment  denigre  par  beaucoup,  abreuve  de  plus  de  fiet  que  de 
miel...  serviable  aux  iudividus,  devoue  au  bien  public,  qui  n’a 
pas  eu  la  part  de  bonheur  qu’il  meritait  et  qui  serai t  mort  sans 
honneurs,  -si  quelques  personnes  bien  informees  de  premiere  ou 
de  seconde  main,  comme  vous,  ne  lui  avaient  rendu  justice 
genereusement...  » 

Les  obseques  de  notre  regrette  confrere  ont  eu  lieu  le  mardi 
2  juin,  a  une  heure  et  demie.  Autour  du  corbillard  la  haie  etait 
formee  par  des  delegations  d’infirmiers,  de  surveillantes  et  de 
filles  de  service. 

L’incineration  a  eu  lieu  au  Pere-Lachaise.  Des  discours  ont 
ete  prononces  par  MM.  Viviani,  ministre  du  Travail ;  Mirman, 
directeur  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiene  publiques  au  ministere 
de  l’lnterieur-;  Magny,  directeur  des  affaires,  departementales ; 
Chausse,  president  du  Conseil  municipal Mesureur,  directeur 
de  P Assistance;  Pierrotet,  maire  du  Ve  arrondissement,  etc. 
—  A.  It. 
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MaRTVROLOGK  DE  LA  PdYOHIATRIE  (suite). 

Medecin  expert  blesse  par  un  detenu.  —  On  lit  dans  le 
Petit  Journal  (numero  du  dimanche  6  juin  1909)': 

«  Ledocteur  Legras,  medecin  en  chef  de  l’infirmerie  du 
Depot,  qui  est  connu  et  tenu  en  haute  estime  dans  le  monde 
scientifique  en  raison  de  ses  travaux  remarquables  sur  les 
maladies  men  tales,  vient  d’etre  la  victime  d’une  agression  dela 
part  d’un  detenu  iriculpe  de  vol  et  passant  pour  ne  pas  jouir  de 
toutes  ses  facultes. 

«  Cet  individu,  Marcel  Defer,  avait  ete  deja  interne  a 
Bicetreen  1907.  Quelques  mois  apres  sa  sortie  de  cet  etablis- 
sement,  il'se  faisait  arreter  pour  vol  d’une  bicyclette.  Le  doc- 
teur  Legras,  designe  pour  1’ examiner  ,-declara  dans  son  rap¬ 
port  que  Defer  etait  un  simulateur. 

«  Renvoye  devant  la  police  correctionnelle,  l’inculpe  deposa 
des  conclusions  d’incompetence  et  demanda  a  comparaitre 
devant  la  cour  d’assises. 

«  Le  malfaiteur,  qui  faisait  l’objet  d’un  complement  d’ins- 
truction,  attendait  a.  la  prison  de  la  Sante  la  fin  de  l'enquete. 
Sur  ces  entrefaites,  le  juge,  M.  Ducasse,  commit  le  Dr  Legras 
a  l’effet  de  se.prononcer,  d’une  f agon  definitive,  surl’etat  men- 
talde  l’inculpe. 

«  Le  medecin  alieniste  se  presenta  done  a  la  Sante  et 
penetra  dans  la  cellule  de  Defer.  II  se  mit  a  lui  parler  et  lui 
rappela  qu’il  l’avait  deja  examine  a  Bicetre  et  qu’alors  il  simu- 
lait  la  folie. 

«  —  Ah  !  e’est  vous  qui  avez  dit  que  j’etais  un  «  type  a  qui 
■  simulait  la  folie  ! 

«  Le  miserable  se  jeta  sur  le  Dr  Legras  et  lui  brisa  a  demi 
la  machoire  a  coups  de  poing. 

a  Le  medecin,  dont  l’etat  presente  une  certaine  gravite,  a 
depose  uneplainte  contre  son  agresseur.  » 

Nous  sommes  heureux  de  feliciter  notre  excellent  collegue  et. 
ami  Legras,  d’ avoir  echappe  a  un  reel  danger  et  d’etre  com- 
pletement  retabli  des  blessures  graves  qui  lui  ont  ete  faites 
dans  cette  penible  circonstance  et  dont,  nous  l’esperons,  il  ne 
restera  aucune  trace. 

Le  concours  de  medecin  en  chef 
DES  ASILES  DE  LA  SEINE  AU  CoNSElL  D’ETAT. 

Le  31  juillet  1907,  le  ministre  de  l’Interieur  prenait  un 
arrete  instituant  le  concours-  pour  les  places  de  medecin  en 
chef  des  asiles  d’alienes  de  la  Seine;  et  le  11  septembre  de  la 
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meme  annee,  un  autre  arrete  fixant  les  conditions  de  ce  con¬ 
cours.  L’ Association  amicale  des  medecins  des  etablissements 
publics  d’alienes  introduisit  une  requete  au  Conseil  d’Etat  pour 
faire  annuler  ces  deux  arretes. 

Intervinrent  alors,  le  12  deeembre  1907,  un  deeret  instituant 
ce  concours,  et  quelques  semaines  apres  un  arrete  du  prefet  de 
la  Seine  ouvrant,  le  5  mars  1908,  un  concours  pour  un  poste 
de  medecin  en  chef.  L’Association  amicale  introduisit  unenOu- 
velle  requete  a  fin  d’annulation,  pour  exces,  de  pouvoir  et  de  ce 
deeret  et  de  l’arrete  prefectoral.  A  cette  requete,  M.  le  Presi¬ 
dent  repondit  par  une  lettre  en  date  du  24  fevrier  1908. 
L’affaire  est  venue  devant  le  Conseil  d’Etat,  qui  a  rendu  deux 
arretes  le  11  juin  1909.  Nous  publions  integralement  ci-apres 
les  documents  officiels  de  la  cause  :1a  lettre  de  M.le  President 
du  Conseil  et  les  deux  decisions  du  Conseil  d’Etat. 

Le  President  du  Conseil,  ministre  de  VInterieur, 
a  M.  le  Vice-President  du  Conseil  d'Etat. 

Paris,  le  24  fevrier  1908. 

Vous  avez  transmis,  le  20  fevrier,  un  recours  pour  exces  de 
pouvoir,  en  date  du  7  fevrier,  forme  par  1’ Association  amicale 
des  medecins  des;  asiles  publics  .d’alienes.  A  ce  recours  pour 
exces  de  pouvoir  est  joint  une  demande  de  sursxs  pour  le  con¬ 
cours  qui  doit  avoir  lieu  le  5  mars.  Le  recours  est  precede  d’un 
expose  historique  des  faits.  Je  n’ai  pas  d’observations  a  pre¬ 
senter  sur  cet  expose  qui  ne  me  parait  pas  contenir  d’inexacti- 
tud.e  materielle-  Je  crois,  toutefois,  faire  remarquer  que  l’arrete 
ministeriel  du  18  juillet  1898,  invoque  comme  constituent  le 
statutdes  rued  eeins-ad joints  des  asiles  ne  fournit  pas  un  ar¬ 
gument  aussi  fort,  que  les  auteurs  du  pourvoi  paraissent  le 
croire. 

En  effet,  Particle  5  de  cet  arrete  est  ainsi  cpn§u  : 

«  Les  medecins-adjoints  pourront  etre  nommes  medecins  en 
chef  ou  directeurs-medecins  dans  toute  la  France,  »  C’est  done 
un  certificat  d’aptitude  qui  leur  est  reconnu  par  cet  article,  et 
non  pas  un  droit  a  tel  ou  tel  poste  d’avancement. 

L’arrete  ministeriel  du  9  mai  1902,  qui  institua  un  con¬ 
cours  unique  pour  toute  la  France,  ne  fournit  pas  davantage 
un  argument  pouvant  permettre  la  cassation,  du  deeret  du 
1 2  deeembre  1907.  En  effet,  le  concours  ne  donnait  pas  a  ceux 
qui  etaient  admis,  droit  a  tel  ou  tel  poste  determine,  il  .ne  fai- 
sait  que  donner  la  capacite  d’occuper  un  poste  quelconque  dans 
tous  les  asiles  de  France ;  il  imposait  simplement.  au  Gouverne- 
ment  l’obligation  de  choisir  entre  les  elus  de  ce  concours  lors- 
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qu’il  s’agissait  de  nommer  a  un  poste  d’avancement,  sana  spe- 
cialiser  pour  chacun  d’eux  des  droits  precis  a  telou  tel  paste. 

Sous  reserve  de  cette  observation  presentee  a  l’occasion  de 
l’expose  historique  des  faits,  faborde  la  discussion  des  argu¬ 
ments  fournis  a  l’encontre  du  decret  de  19G7. 

Tout  d’abord,  y  a-t-il  exces  de  pouvoir? 

—  Non,  un  decret  d’ordre  general  pouvant  modifier  un  texte 
anterieur  de  meme  ordre. 

Y  a-t-il  violation  de. droits  acquis? 

—  Oui,  disent  les  .  auteurs  du  pourvoi. 

Leur  argument  ne  parait  toutefois  pas  avoir  la  portee  qu’ils 
lui  attribuent.  En  effet,  il  n’y  aurait  reellement  atteinte  aux 
droits  acquis  que  si  l’on  admettait  a  participer  au  concours  de 
la  Seine,  des  medeeins  autres  que  ceux  des  asiles.  publics 
d’alienes  ou  assimiles  a  ces  derniers.  Ge  n’est  pas  le  cas. 
Actuellement,  lorsqu’il  s’agit^de  pourvoir  a  une  vacance  dans 
un  des  etablissements  de  la  Seine,  Le  ministre  a  la  liberte  de 
choisir  le  titulaire  qui  doit  etre  appele  a  ces  fonctions ;  il  exerce 
ce  choix  dans  des  conditions  d’indepen  dance  absolue,  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  il  est  possible  a  la  faveur  de  jouer  un  cer¬ 
tain  role.  Le  ministre  peut,  ayant  la  decision  derniere,  s’en- 
tourer  de  tous  les  renseignements  voulus  pour  que  son  choix 
soit  le  plus  equitable  possible.  Comment  pourrait-on  critiqUer 
qu’il  s’entourat  de  cette  garantie  superieure  a  toutes  les  autres, 
qui  est  celle  resultant  de  l’etablissement  d’tin  concours,  c’est-a- 
dire,  du  procede  le  plus  sur  defaire  une  comparaison  complete 
de  la  valeur  respective  des  differents  candid  ats  ?  Comment  ces 
derniers  pourraient-ils  se  plaindre,  puisque  le  regime  nouveau 
n’augmente  pas  le  nombre  de  leurs  concurrents,  d’une  formalite 
qui  impose  plus  surementle  merite  au  choix  du  ministre? 

On  invoque,  il  est  vrai,  comme  pouvant  rendre  purement 
illusoir.e  la  voie  du  concours  ouverte  auxinteresses,  ce  fait  que 
les  candidatures  sont  soumises  a  un  avis  prefectoral  et  a  l’agre- 
ment  ministeriel.  Mais,  la  encore,  v  a-t-il  augmentation  de 
l’arbitraire  ministeriel? 

Nullement.  Comment  procedait-on  dans  le  passe?  Une 
vacance  se  presentait  dans  un  asile  de  la  Seine  ;  le  ministre, 
avantde  faire  librement  son  choix,  se  preoccupait  de  deux  ele¬ 
ments  :  d’abord  de  la  valeur  des  candidats  au  point  de  vue 
hospitalier,  administratif,  social,  et  d’un  certain  nombre  de 
considerations  contingentes ;  ensuite,  de  la  valeur  scientifique 
de  ces  m ernes  candidats.  Il  conserve  avec  le  nouveau  decret,  le 
droit,  dont  il  usait  pleinement  jusqu’ici,  d’ecarter  une  candida¬ 
ture  qui,  sur  le  premier  point,  pourrait  laisser  a  desirer.  Il  s’en 
remet  pour  l’appreciation  de  la  valeur  scientifique  a  un  jury 
specialement  competent.  On  voit  bien  les  garanties  qu’ont 
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gagnees  des  candidats  a  ce  nouveau  mode  de  proeeder.  On  ne 
voit  pas  celles  qu’ils  ont  perdues.  II  serait  d’ailleurs  superflu 
d’insister  sur  l’importanee  qu’il  y  a  a  donner  a  des  candidats 
aux  asiles  de  la  Seine  tons  les  moyens  de  mettre  en  valeur  leur 
science  medicale. 

Les  asiles  de  la  Seine,  dont  les  incurables  sont,  en  general, 
envoyes  dans  les  departements,  offrent  aux  medecins  des  sujets 
d’etudes  et  d’enseignement  plus  nombreux,  plus  varies  que 
dans  la  plupart  des  asiles  de  province. 

Tout  le  monde  doit  done  s’accorder  a  reconnaitre  qu’on  ne 
saurait  rien  negliger  qui  rehausse  l’eclat  du  personnel  medical 
traitant,  dont  le  role,  au  double  point  devue  clinique  et  didac- 
tique,  est  de  premiere  importance. 

Les  auteurs  du  pourvoi  soulevent  en  dernier  lieu  la  question 
du  sursis  au  concours  annonce  pour  le  5  mars.  J’estime  que 
cette  demande  ne  doit  pas  etre  accueillie,  outre  que  le  sursis  ne 
leur  donnerait  aucun  avantage  puisque,  en  cas  d’annulation 
ulterieure  du  decret  du  12  decembre  dernier,  les  operations  du 
concours  projete  seraient  annulees,  il  aurait  cet  inconvenient  de 
susciter  dansl’opinion  une  presomption  favorable  a  cette  annu- 
lation.:  C’est  la  une  consequence  que  le  Gonseil  d’Etat  lui- 
meme  voudrait  sans  doute  eviter. 

Telles  sont,  Monsieur  le  President,  les  observations  que  fai 
a  presenter  a  l’occasion  du  pourvoi  que  vous  m’avez  commu¬ 
nique,  et  que  je  vous  retourne  sous  ce  pli. 

Signe  :  G*.  Clemencbau. 


Decisions  du  Conseil  d’Etat  dans  sa  seance  du  ll  juin  1909. 

I.  —  Le  Conseil  d’Etat  statuant  au  contentieux, 

Sur  le  rapport  de  la  section  du  contentieux, 

Vu  la  requite  presentee  par  l’Association  amicale  des  mede¬ 
cins  des  etablissements  publics  d’alienes  dont  le  siege  est  a 
Paris,  6,  rue  Sebeffer,  representee  par  les  sieurs  : 

Giraud,  president; 

Yallon,  vice-president; 

Antbeaume,  secretaire-tresorier ; 

Cbaron  et  Rayneau ; 

Et  d’autre  part,  en  leur  nom  personnel  : 

Par  le  sieur  Giraud,  directeur-medecin  de  l’asile  departe- 
mental  d’alienes  de  la  Seine-Inferieure,  Saint-Yon,  Sotteville- 
lee-Rouen; 

Le  sieur  Yallon,  medecin  en  cbef  -de  l’asile  Sainte- Anne, 
1,  rue  Cabanis,  a  Paris;  : 
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Le  sieur  Antheaume,  medecin  en  chef  honoraire  de  l’asile 
de  Charenton ; 

Le  sieur  Charon,  medecin-directeur  de  l’asile  d’ Amiens ; 

Le  sieur  Rayneau,  medecin  en  chef  a  Orleans; 

Le  sieur  Thivet,  medecin  en  chef  des  asiles  publics  d’alienes, 
a  Sotteville-les-Rouen ; 

Le  sieur  Masselon,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Clermont; 

Le  sieur  Pochon,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Saint- Yon; 

Le  sieur  Olivier,  medecin-adjoint  de  l’asile  public  d’alienes 
de  Saint- Ylie  ; 

Le  sieur  Mercier,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Pierrefeu:; 

Les  sieurs  Baruk  et  Levassort,  medecin-directeur  et  mede¬ 
cin-adjoint  de  l’asile  departemental  de  l’Orne; 

Et  le  sieur  Wahl,  medecin-adjoint  de  l’asile  d’Auxerre  ; 

Ladite  requete  enregistree  au  secretariat  du  contentieux  du 
Conseil  d’Etat,  le  28  septembre  1907  et  tendant  a  ce  qu’il 
plaiseau  Conseil  annuler  pour  exees  de  pouvoir  deux  arretes 
du  ministre  de  PInterieur  en  date  des  31  juillet  et  11  septem¬ 
bre  1907,  le  premier  etablissant  un  concours  special  pour  le 
recrutement  des  medecins  des  etablissements  publics  d’alienes 
du  departement  de  la  Seine,  le  deuxieme  fixant  les  conditions 
de  ce  concours  ; 

Ce  faire,  attendu  que  ces  arretes  ministeriels  lesent  les  inte¬ 
rests  des  requerants  en  modifiant  a  leur  prejudice  l’acces  des 
postes  de  medecins  d’asiles  publics  d’alienes  du  departement 
de  la  Seine  auxquels  ils  pourraient  pretendre  sans  nouveau 
concours  apres  avoir  subi  le  concours  de  l’adjuvat  reglemente 
par  le  decret  du  2  aout  1906  et  les  textes  anterieurs;  qu’au 
.surplus,  l’arrete  ministeriel  du  31  juillet  1907  est  entache  de 
nullite  comme  ayant  ete  pris  en  violation  des  dispositions  du 
decret  du  2  aout  1906  non  abroge ; 

V u  les  arretes  ministeriels  attaques ; 

Vu  la  loi  du  30  juin  1838,  le  decret  du  2  aout  1906 ; 

Vu  le  decret  du  12  decembre  1906 ; 

Vu  la  loi  du  24  mai  1872  ; 

Yu  le  decret  du  22  juillet  1806 ; 

Oui  M.  Wurtz,  maitre  des  Bequetes  en  son  rapport; 

Oui  M.  Tardieu,  commissaire  du  Gouvernement  en  ses  con¬ 
clusions  ; 

Considerant  que  depuis  l’introduction  de  la  requete  susvisee, 
les.  arretes  du  ministre  de  l’Interieur,  en  date  des  31  juillet  et 
11  septembre  1907,  contre  lesquels  est  dirige  le  pourvoi  ont 
ete  abroges  par  le  decret  du  12  decembre  1907  ; 

Que,  des  lors,  la  requete  est  devenue  sans  objet; 

Decide  : 
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ARTICLE  PREMIER. 

11  n’y  a  lieu  de  statuer  sur  la  requete  susvisee  de  1’ Associa¬ 
tion  amicale  des  medecins  d’asiles  publics  d’alienes  etdes  sieurs 
Giraud,  Antheaume  et  autres. 

ARTICLE  2. 

La  Societe  amicale  et  les  sieurs  Giraud  et  autres  ne  suppor- 
teront  aucun  droit  d’enregistrement. 

II.  —  Le  Conseil  d’Etat  statuant  au  contentieux, 

Sur  le  rapport  de  la  section  du  contentieux, 

Vu  la  requete  presentee  par  1’ Association  amicale  des  mede¬ 
cins  des  asiles  publics  d’alienes,  agissant  poursuites  et  diligences 
des  sieurs  : 

Giraud,  directeur-medecin  honoraire  des  asiles  publics  d’alie- 
nes,  president  ; 

Vallon,  medecin  en  cbef  de  l’asile  Sainte-Anne,  vice-presi¬ 
dent  ; 

Antheaume,  medecin  en  cbef  bonoraire  de  l’asile  national  de 
Cbarenton,  secretaire ; 

Ladite  Association  ayant  son  siege  a  Paris,  6,  rue  Scbeffer, 
et  pour  les  sieurs  : 

Sizaret,  medecin  en  chef  a  l’asile  de  Rennes  (concours  de 
1888};:  '  _  . 

Thivet,  medecin  en  cbef  de  l’asile  de  Clermont ; 

Cbevalier-Lavaure,  directeur-medecin  de  l’asile  d’Aucb ; 

.  Chardon,  medecin  en  chef  de  l’asile  d’Armentieres ; 

Charon,  directeur-medecin  de  l’asile  d’ Amiens ; 

Croustel,  directeur-medecin  de  1’asile  de  Lesvellec  (Y annes) ; 

Dubourdieu,  directeur-medecin  de  l’asile  d’ Angers; 

Monestier,  directeur-medecin  de  l’asile  de  Moulins  ; 

Hamel,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Quatre-Mares,  pres 
Rouen; 

Cbaruel,  directeur-medecin  de  l’asile  de  Cbalons-sur-Marne ; 

Baruck,  directeur-medecin  de  l’asile  d’Alen§pon ; 

Cossa,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Nice ; 

Des  war  te,  medecin  en  chef  de  Basils  de  Mareville  ; 

Toy,  medecin  en  chef  de  l’asile  d’ Aix ; 

Dodero,  medecin  en  chef  de  Tasile  de  Bron  (Rhone) ; 

Lalanne,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Mareville  ; 

Pochon,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Saint-Yon  (Rouen); 

W ahl,  medecin-adjoint  a  l’asile  d’ Auxerre ; 

-Rodiet,  medecin-adjoint  a  l’asile  Saint-Yon; 

Jacquin,  medecin-adjoint  a  l’asile  de  Bordeaux ; 

Bonne,  medecin-adjoint  a  l’asile  de  Toulouse ; 

Pelissier,  medecin-adjoint  a  1’asile  de  Marseille; 
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Beeue,  medecin-adjoint  a  1’asile  de  Lesvellec  (' Vannes) ; 

Mercier,  medecin-adjoint  a  l’asile  de  Pierrefeu  (Yar)  ; 

Lagriffe,  medecin-adjoint  a  l’asile  de  Quimper ; 

Coulonjou,  medecin-adjoint  a  l’asile  de  Toulouse ; 

Yernet,  medecin-adjoint  a  l’asile  de  Moulins; 

Masselon,  medecin-adjoint  a  l’asile  de  Clermont  (Oise) ; 

Danjean,  medecin-adjoint  a  l’asile  d’ Avignon; 

Tissot,  medecin-adjoint  a  l’asile  d’ Amiens ; 

Ducos,  medecin-adjoint  a  l’asile  de  Lafond  (Charente-Infe- 
rieure) ;  —  ■ 

Levassort,  medecin-adjoint  a  l’asile  d’Alengon  ; 

•  Olivier,  medecin-adjoint  a  l’asile  de  Saint-Ylie  (Jura) ; 

Ladite  requete  enregistree  au  Secretariat  du  contentieux 
du  Conseil  d’Etat,  le  7  fevrier  1908,  et  tendant  a  ce  qu’il 
plaise  au  Conseil  annuler  pour  exces  de  pouvoir  : 

1°  Un  decret  du  12  decembre  1907,  instituant  un  concours 
a  1’effet  de  pourvoir  aux  postes  de  medecins  en  chef  des  asiles 
publics  d’alienes  du  departement  de  la  Seine; 

2°  Un  arrete  du  prefet  de  la  Seine,  en  date  du  9  janvier  1908 
pris  en  execution  dudit  decret  et  ouvrant,  le  5  mars  1908,  un 
concours. pour  un  poste  de  medecin  en  chef  dans  lesdits  asiles  ; 
subsidiairement,  annuler  les  articles  4  et  6  durdecret  du  12  de¬ 
cembre  1907 ; 

Ce  faire,  attendu  que  depuis  1888  des  arretes  pris  par  le 
ministre  de  l’lnterieur,  en  vertu  des  pouvoirs  a  lui  conferes  par 
l’ordonnance  du  18  decembre  1839,  ont  assure  le  recrutement 
des  medecins  d’ asiles  publics  d’alienes  par  la  voie  de  concoufs, 
regionaux  d’abord,  puis  par  la  voie  d’un  concours  unique  pour 
la  France  entiere;  qu’il  a  ete  expressement  stipule  que  les 
medecins -ad joints  nommes  a  la  suite  de  ces  concours  pourraient 
etre  nommes  medecins  en  chef  6u  medecins-directeurs  dans 
toute  la  France ;  que  le  decret  du  ler  aout  1906  n’a  fait  que 
confirmer  le  regime  anterieur  en  etablissant  un  cadre  unique  et 
en  reglant  l’avancement ;  que  le  decret  attaque  fait  disparaitre 
cette  unite,  en  creant  pour  le  departement  de  la  Seine  un  cadre 
special  auquel  on  n’accederait  qu’a  la  suite  d’un  nouveau  con¬ 
cours  ;  qu’il  porte  atteinte  aux  droits  acquis,  en  modifiant  les 
conditions  les  plus  essentielles  de  Tavancement  et  en  enlevant 
aux  candidats  issus  des  concours  anterieurs  une  partie  impor- 
tante  des  postes  d’avancement  ou  en  soumettant  l’acces  de  ces. 
postes  aux  eventualites  d’un  nouveau  cbncours ;  que,  subsidiai¬ 
rement,  les  conditions  du  concours  sont  arbitraires  et  qu’il  est 
inadmissible  notamment  que  les  candidats  soieiit  tenus  de  s’as- 
surer  l’avis  favorable  du  prefet  et  l’agrement  du  ministre  avant 
de  pouvoir  participer  au  concours ; 

Yu  les  observations  presentees  par  le  ministre  de  l’lnterieur, 


VARI^TJ&S 


167 


en  reponse  ala  communication  qui  lui  a  ete  donnee  de  la  re¬ 
quete,  lesdites  observations  enregistrees  comme  ci-dessus  le 
14  fevrier  1908,  et,  tendant  au  rejet  de  la  requete  par  les  mo¬ 
tifs  ;  que  ni  l’arrete  minister.! el  du  18  juillet  1888,  ni  celui  du 
9  mai  1902  ne  conferent  aux  candidats  admis  de  droit  a  un 
poste  determine  d’avancement ;  qu’il  n’y  a  pas,  dans  l’espece, 
d’exces  de  pouvoir,  un  decret  pouvant  modifier  un  decret  ante- 
rieur ;  qu’il  n’y  aurait  violation  de  droit  acquis  que  si  d’ autres 
que  les  medecins  d’asiles  publics  d’alienes  etaient  admis  a  pren¬ 
dre  part  au  concours;  ce  qui  n’est  pas  le  cas  ;  que  l’institution 
de  ce  concours  donne  des  garanties  nouvelles  au  merite  des 
candidats ;  que  cette  formalite  limite  dans  une  certaine  mesure 
les  pouvoirs  du  ministre  qui,  anterieurement,  exer9ait  son  cboix 
dans  sa  pleinie  independance ; 

Yu  le  memoire  en  replique  produit  au  nom.  de.l’ Association 
amicale  des  medecins  d’asiles  publics  d’alienes  et  au  nom  des 
medecins  denommes  a  la  requete,  ledit.  memoire  .  enregistre 
comme  ci-dessus  le  27  mars  1908  et  par  lesquels  on  declare 
persister  en  leur  nom  dans  les  conclusions:  de  la  requete  par  les 
motifs  deja  exposes  et,  notamment,  par  le  motif  cpi’on  porte 
atteinte  au  droit  acquis  des- medecins  quirnnt  une  aptitude  legale 
a  l’avancement -dans  toute  la  France  sans  distinction,  en  creant 
pour  Paris  et  le  departement  de  la  Seine  un  regime  d’autonomie 
etde  separation,  et  en  obligeant  le  personnel  medical  a  subir 
pour  acceder  a  ces  postes.  privileges  un  nouveau  concours  dont 
au  surplus  les  medecins  ages  de  plus  de  cinquante  ans  sont 
-exclus ; 

Yu  les  autres  pieces  produites  et  jointes  au  dossier^ 

Yu  la.loi  du  30  juin  1888  et  I’ordo nuance  du  18  decembre 
1839.;  .  .  •  - 

V u  les  arretes  ministeriels  des  18  juillet  1888  et  9  mai  1902 ; 

Yu  le  decret  du25  mars  1852  ; 

Yu  le  decret  du  ler  aout  1906 ; 

Yu  la  loi  des  7-14  octobre  1907. ; 

Yu  la  loi  du  24  mai  1872 ; 

Oui  M.  Wurtz,  maitre  des  Pequetes,  en  eon  rapport ; 

Oui\Me  Gosset,  avocat  de  l’Association  amicale  des  mede- 
eins  des  asiles  publics  d’alieues  et  des  sieurs.  Sizaret  et  autres , 
en  ses  observations ; 

Om  M-  Tardieu,  maitre  des  Requetes,  commissaire  du  Gou- 
vernement,  en  ses  conclusions ; 

Considerant  qu’a  l’appui  de  leur  demande  d’annulation  .pour 
exces.de  pouvoir  du  d.ecret  du  12  decembre  1907  et  de  l’arrete 
ministeriel  du  9.  janvier  1908,  . pris  en  execution  de  ce.  decret, 
les  sieurs  Giraud,  Yallon.et.autres,.soutiennent  qu’ayant  subi 
avec  succes  les  concours  d’adjuvat  institues  et  reglementes  par 
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les  arretes  ministeriels  des  18  juillet  1888  et  9  mai  1902,  et  le 
decret  du  ler  aout  1906  et  ayant  ete  nommes  medecins-adjoints 
dans  les  etablissements  publics  d’alienes,  ils  avaient  par  la 
meme  le  droit  d’etre  nommes  aux  fonctions  de  medecins  en 
chef  des  etablissemants  publics  d’alienes  de  toutev  la  France 
sans  distinction  ni  restriction  aucune ;  que  le  decret  et  l’arrete 
attaques  auraient  porte  atteinte  aux  droits  qui  leur  avaient.  ete 
ainsi  conferee  par  le  concours  d’adjuvat,  en  subordonnant  a  un 
deuxieme  concours  specialement  institue  a  cet  effet  l’obtention 
des  fonctions  de  medecins  en  chef  des  asiles  publics  d’alienes 
du  departement  de  la  Seine ; 

Considerant  que  les  droits  aux  avantages  resultant  pour  les 
fonctionnaires  d’une  reglementation  faite  par  des  decrets  et  des 
arretes  ministeriels  restent  subordonnes  au  maintien  de  ces 
decrets  ou  arretes,  et  qu’en  l’absence  d’une  disposition  legisla-  . 
tive  ayant  statue  sur  cet  objet,  l’organisation  fixee  par  un 
decret  peut  valablement  etre  modifiee  par  un  decret  ulterieur  ; 
qu’ainsi  les  requerants  ne  sont  pas  fondes  a  soutenir  que  les 
aetes  attaques  sont  entaches  d’exces  de  pouvoir ; 

Decide  : 

ARTICLE  PREMIER 

La  requite  susvisee  de  F Association  amicale  des  medecins 
des  asiles  publics  d’alienes  est  rejetee.' 

Les  ALifexis  en  liberty  [suite):  v:  .  , 

58,  Tentative  d'assassinat.  —  On  lit  dans  le  Matin  (nume- 
ro  du  mercredi  28  avril  1909)  : 

II  y  a  un  an  environ,  Mme  Catherine  Blaudiniere,  nee  Si¬ 
mon,  quarante  ans,  cuisiniere,  originaire  d’Intlingen  (Haut- 
Ehinj  et  demeurant  alors  a  Paris  avec  son  mari,  gardien  de  la 
paix,  fut  victime  d’un  accident  de  travail.  A  cet  effet,  elle 
adressa  une  plainte  au  procureur  de  la  Republique.  Comme,  a 
son  avis,  on  ne  lui  repondait  pas  assez  vite,  elle  ecrivit  ensuite 
plusieurs  lettres  qui  resterent  egalement  sans  reponse.  Sur  ces 
entrefaites,  M.  Blaudiniere  prit  sa  retraite  et  fut  nomme  en 
•qualite  de  surveillant  dans  uneusine  d’unepetite  ville  du  depar¬ 
tment  du  Doubs.  La  cuisiniere  se  trouva  dans  l’obligation  de 
quitter  lacapitale.  A  nouveau,  elle  demanda  par  lettre  au  pro¬ 
cureur  de  la  Republique  ce  que  devenait  son  affaire.  Personne 
ne  lui  repondit. 

II  y  a  deux  jours,  elle.  se  decida  a  venir  a  Paris,  et  hier 
apres-midi,  au  Palais  de  Justice,  elle  fut  introduce  avec  sa 
fillette,  agee  de  quatorze  ans,  aupres  de  M.  Serres,  secretaire 
de  M.  Roth,  directeur  de  la  quatrieme  section  chargee  du 
classement  des  dossiers. 


vari£t£s  169 

Apres  avoir  compulse  le  dossier  de  Mme  Blaudiniere,  le  .  se¬ 
cretaire  repondit  que  la  plainte  n’etait  pas  recevable. 

Sans  mot  dire,  la  plaignante  sortit  de  son  reticule  un  revol¬ 
ver  et  fit  feu  sur  M.  Serres.  Port  fieureusement,  celui-ci  put 
esquiver  la  balle.  Un  garde  republicain  desarma  la  cuisiniere 
et  celle-ci  fut  nmmenee  chez  M.  Euriat,  commissaire  de  police 
du  quartier  Saint-Germain-1’  Auxerrois. 

La,  elle  declara  qu’elle  n’ avait  pas  eu  l’intention  de  tuer 
M.  Serres,  Et  elle  ajouta,  sans  qu’on  le  lui  demandat. 

—  Je  voulais  tout  simplement  attirer  1’ attention  sur  mon 
cas,  car  j’estime  que  moi,  l’ancienne  maxtresse  du  President 
Carnot,  merite  certains  egards.  M.  Pallieres  l’a  si  bien  com- 
pris,  qu’hier  il.  m’a  remis  pour  me  venger  le  revolver  dont  je  me 
suis  servi. 

M.  Euriat  comprit  tout  de  suite  qu'il  avait  affaire  a  une 
folle  et  il  envoya  l’infortunee  a  l’infirmerie  du  Depot. 

,59.  Menaces  de  mart.  —  Brandissant  un  enorme  couteau, 
Leon  Guibal,  quarante-cinq  ans,  ouvrier  chaudronnier,  derneu- 
rant  en  garni  rue  de  Meaux,  en  proie  a  une  terrible  crise  d’al- 
coolisme,  parcourait  bier  soir,  en  hurlant,  le  quartier  du  Com¬ 
bat.  Des  agents  s’elancerent  sur  lui  pour  le  maitriser.  Au  paro- 
xysme  de  la  fureur,  Guibal  se  debattit  violemment  et,  au  cours 
de  la  lutte,  se  porta  un  coup  de  couteau  a  l’epaule  gaucbe. 

M.  Gonnet,  trente-deux  ans,  employe  de  commerce,  domi- 
cilie  rue  des  Cbaufourniers,  fut,  en  pretant  main-forte  aux 
agents,  blesse  d’un  coup  de  tete  au  bas-ventre. 

Quant  au  foreene,  il  est  a  l’infirmerie  speciale  du  Depot. 
(Le  Journal,  numero  du  jeudi  29  avril  1909.)  .  . 

60.  Excentricites. — Des  gardiens  de  la  paix  du  XVIIIe  arron- 
dissement  constataient  bier  soir,  boulevard  de  la  Chapelle,  que 
la  plaque  d’un;  egout  avait  ete  retiree  et  la  barriere  protectrice 
repoussee.  Ils  s’approcberent  et  aper9urent  aufond,  a  la  lueur 
d’une  lanterne,  un  individui  aux  prises  avec .  un  egoutier.  L’un 
des  agents  descendit  et  reussit  a  maitriser  le  foreene,  un  nom- 
me  Charles  ftozier,  trente  ans,  ouvrier  tailleur,  domicilie  en 
garni,  rue  des  Gardes.  Pris  d’une  crise  de  folie,  le  malbeureux 
dement  etait  descendu  dans  l’egout,  il  s’etait  jete  sur  les 
ouvriers,  disant  qu’il  etait  dans  ses  mines  d’or.  Il  a  ete  dirige 
sur  l’infirmerie  speciale  du  Depot.  (Le  Journal,  numero  du 
lundi  3  mai  1909.) 

61.  Excentricites.  —  Mme  Elise  1ST...,  cinq uante  ans,  demeu- 
rant  rue  de  Crimee,  prise  d’un  subit.acces  de  folie,  se  mit  en 
devoir,  bier  matin,  de  faire  passer  par  sa  fenetre  toute  sa  bat- 
terie  de  cuisine  et  des  bouteilles  vides . 

Un  projectile  blessa  a  la  tete  M.  Treblin,  age  de  vingt-cinq 
ans,  jour'nalier,  demeurant  rue  Curial. 
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La  demente  a  ete  dirigee  sur  l’infirmerie  speciale  du  Depot. 
(Le  Journal,  numero du  jeudi  6  mai  1909). 

62.  Actes  de  violence.  —  Atteint  subitement  d’alienation 
mentale,  M.  Albert  Dietrich,  professeur  aulycee  de  Dijon,  qui 
se  trouyait  de  passage  a  Paris,  brisa  tout  ce  qui  lui  tomba 
sous  la  main,  a  I’hotel  Metropole,  rue  de  Chalon,  ou  il  etait 
descendu. 

M.  Verdeau,  oommissaire  de  police  du  quartier  de  Bercy,  a 
fait  conduire  le  malheureux  a  l’infirmerie  speciale  du  Depot. 
(Le  Journal ,  numero  du  lundi  24  mai  1909.) 

68.  Tentative  d'assassinat.  —  On  telegraphie  de  Saint- 
Petersbourg  au  Daily  Express  qu’hier  un  train  de  voyageurs 
traversait  a  toute  vitesse  la  gare  de  Pokrovko,  ou  il  eut  du 
s’arreter.  Le  chef  de  train,  apres  avoir  fait  d’inutiles  signaux, 
alia  jusqu’a  la  machine  et  il  vit  le  mecanicien,  subitement  deve- 
nu  fou,  brandissant  un  couteau  sur  le  chauffeur. 

Le  chef  detrain  renversa  la  vapeur,  mais  en  meme  temps  il 
recevait  un  couteau  dans  le  dos. 

Aussitot  que  le  train  fut  arrete,  les  voyageurs  se  precipi- 
terent  vers  la  machine  et  maitriserent  le  forcene.  (Le  Journal, 
numero  du  jeudi  27  mai  1909.) 

-64.  Suicide.  —  On  lit  dans  le  Matin  (numero  du  samedi 
29  mai  1909)  : 

Tree  elegamment  vetu,  portant  de  longs  cheveux  bruns  bou- 
cles,  sous  un  large  feutre  noir,  un  jeune  homme  d’une  tren- 
taine  d’annees  venait  s’installer,  hier  apres-midi,  dans  le  pare 
de  Gtarches,  non  loin  de  l’Institut  Pasteur,  et  dessinait,  avec 
un  reel  talent,  un  pont  de  pierre  qui  traverse  le  «  ruisseau  des 
pelouses  ».  Bientot,  les  curieux  affluerent,  s’approchant  de 
l’artiste,  malgre  les  aboiements  du  petit  fox-terrier  qui  l’ac- 
eompagnait  ;  tout  a  coup,  le  jeune  homme  se  tourna  vers  la 
foule,  tra§a  quelques  lignes  sur  son  album,  et  courut  se  placer 
au  milieu  du  pont.  La,  il  sortit  de  sa  poche  un  revolver  de 
gros  calibre,  monta  sur  le  parapet,  et,  se  tirant  une  balle  dans 
la  tempe  droite,  tomba  a  la  renverse  dans  le  ruisseau.  Le 
garde  forestier  Proton  accourut,  attire  par  le  bruit  de  la  deto¬ 
nation,  et  retira  de  l’eau  le  corps  du  malheureux  jeune  homme, 
qui  avait  cesse  de  vivre. 

Pouille,  il  fut  trouve  porteur  d’un  mouchoir  marque  M.  B., 
d’un  porte-monnaie  contenant  14  fr.  15,  d’une  montre  en 
argent  et  d'.un  journal  date  du  18  mai. 

Sur  l’album  qu’il  avait  laisse  pres  du  pliant  sur  lequel  il 
-s’etait  assis  pour  dessiner,  le  desespere  avait  ecrit  :  Pardon  a, 
tous,je  me  suicide  pour  une  folie  ancienne! 

Dans  l’impossibilite  d’etablir  l’identite  du  defunt,  le  briga¬ 
dier  de  gendarmerie  Dodo  a  fait  transporter  le  cadavre  a  la 
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mairie  de  Garches,  et,  a  la  fourriere  de  Ville-d’  A  vray,  le  chien , 
qui  refusait  obstinement  de  quitter  le  corps  de  son  maitre. 

65.  Quadruple  homicide.  —  On  telegraphie  de  Madrid  au 
Matin  (nurnero  du  mardi  ler  juin  1909)  : 

Des  telegrammes  de  Bilbao  racontent  les  horribles  crimes 
commis  par  un  fou,  Antonio  Lequerica,  vingt-sept  ans,  qui 
habite  le  village  de  Naberni  avec  son  pere  et  sa  mere. 

II  ne  Jouit  pas  depuis  longtemps  de  toutes  ses  faeultes  men- 
tales,  mais  il  est  reste  inoffensif  jusqu’a  present. 

Hier  matin,  son  pere,  qui  allait  a  Guernica,  ne  voulut  pas 
l’emmener  avec  lui.  II  entra  alors  dans  une  telle  colere  que  les 
voisins  durent  le  ligoter  et  le  laisser  enferme  dans  la  maison. 

Furieux,  il  parvint  a  rompre  les  cordes  qui  le  liaient.  II  in- 
cendia  la  maison  et  prit  la  fuite  en  emportant  une  beche. 

Il  se  presents  dans  une  ferme  situee  a  quatre  kilometres 
■du  village  et  tua  a  coups  de  beche  un  vieillard  assis  sur  sa 
porte.  • 

Le  neveu  de  la  victime,  attire  par  le  bruit,  essaya  de  mai- 
triser  le  fou,  mais  il  dut  fuir  a  son  tour  apres  une  eourte  lutte 
et  s’enfermer  dans  la  ferme. 

Le  fou  revint  alors  au  cadavre  du  vieillard  qu’il  mutila  hor- 
riblement  avec  une  poutre. 

Un  fils  de  la  victime,  qui  assists  a  la  terrible  scene,  courut 
demander  du  secours  a  une  autre  ferme  situee  a  un  kilometre 
et  demi.  Pendant  ce  temps,  le  fou  disparut. 

Le  fils  revint  done  a  sa  ferme  et  rencontra  en  chemin  sa 
fille,  toute  eploree,  qui  lui  annon9a  qu’on  avait  tue  son  grand- 
pere,  age  de  quatre-vingt-six  ans,  et  sa  tante. 

Apres  ce  troisieme  crime,  le  fou  se  presents  a  une  autre 
ferme  oh  il  tua  une  femme,  toujours  a  coups  de  beche  et  aurait 
continue  ainsi  ses  exploits  si  les  paysans  n’etaient  pas  parve¬ 
nus  a‘  le  maitriser  et  a  le  ligoter  solidement  apres  une  terrible 
lutte. 

La  crise  dura  plusieurs  heures. 

11  vociferait  qu’il  avait  commis  ses  meurtres  pour  sauver 
1’Espagne  et  l’humanite. 

66.  Suicide.  —  Depuis  plusieurs  mois,  Mme  Marguerite 
Goulka,  nee  Maxence,  ageede  de  trente-six  ans,  etait  atteinte 
de  troubles:  cerebraux,  et  son  marl,  tenancier  d’un  bureau  de 
tabac  situe  rue  du  Midi,  30,  a  Vincennes,  exer9ait  autour 
d’elle  une  surveillance  de  tous  les  instants.  En  depit  de  cette 
surveillance,  l’infortunee  a  mis  fin  a  ses  jours  hier  matin,  de 
fapon  tragique. 

Deja,  dans  le  courant  de  la  nuit,  la  malheureuse  avait  tente 
de  se  tirer  un  coup  de  revolver  ;  elle  en  avait  ete  empechee  a 
temps.  • 


172 


VABlflTflS 


Vers  six  heures,  M.  Goulkase  levait  pour  aller  clierclier  un 
medecin  ;  mais  a  peine  avait-il  franchi  le  seuil  de  l’appartement 
qu’il  entendit  le  bruit  de  la  chute  d’un  corps.  En  toute  hate 
il  revint  dans  la  chambre  et  recula,  horrifie  :  sa  femme,;  qui 
venait  de  se  trancher  la  gorge  a  l’aide  d’un  rasoir,  gisait  sur  le 
parquet  dans  une  large  flaque  de  sang. 

Informe  de  ce.drame,  M.  Gaubert,  commissaire  de  police  de 
Vincennes,  s’est  transports  sur  les  lieux  en  compagnie  du 
Dr  Bretonville,  qui  ne  put  que  constater  la  mort  dela  deses-  : 
peree,  dont  la  tete  etait  presque  detachee  du  tronc.  (Le  Journal , 
numero  du  mardi  l?r-  juin  1909.)'  uo'i 

67.  Homicide  et  suicide.  —  On  lit  dans  Le  Temps  (numero 
du  dimanche  30  mai  1909)  : 

Un  drame  rapide,  qu’on  ne  peut  attribuer  qu’a  un  acces  de 
folie,  s’est  deroule  hier  soir  a  dix  heures,  dans  un  restaurant 
de  la  rue  Pierre-Lescot,  aux  Halles.  Un  riche  Americain, 
M.  Henderson,  en  plein  diner  au  milieu  des  siens,  a  tue-sa 
fille  d’un  coup  de  revolver  et  s’est  ensnite  suicide. 

M.  Henderson,  depuis  de  longues  annees,  venait  diner  sou- 
vent  au  restaurant  du  «  Pere-Tranquille  »  avec  sa  famille  :  on 
lui  reservait  un  cabinet  particulier. 

Hier,  il  etait  arrive  vers  sept  heures,  avec -sa  femme,  ses 
trois  'filles, :  Marthe,  agee  de  vingt-trois  ansj  Suzanne,  dix- 
sept  ans,  Gladys,  huit  ans,  et  leur  institutrice.  Le  diner  ne 
fut  servi  qu’a  neuf.  heures  dans  un’  des.  cabinets  du  premier: 
etage. .Lerepas s’etait passe. gaiement ;  comme  a  l’ordinaire  on 
avait  bu  du  champagne.  Au  dessert,  M.  Henderson  se  leva, 
alluma  un  cigare  ,et  s’accouda  a  la  fenetre,  paraissant  s’inte- 
resser  au  va-et-vient  des  Halles.  Tout  a  coup,  il  se  retourna  et 
sortant  un  revolver  de  sa  poche  tira  sur  sa  fille  Marthe,  qui  se 
trouvait  del’autre  cote  de  la  table,  pres  de  sa  mere. 

La  jeune  fille  poussa  un  cri  et  tomba  en  arriere  :  elle  avait 
re9U  la  balle  dans  la  nuque. 

Le  pere  portait  ensuite  le  revolver  a  la  hauteur  de  l’oreille 
et  se  tirait  deux  balles  dans  la  tete.  Il  tomba  foudroye. 

La  mere,  affolee,  et  les  jeunes  filles  poussaient  des  cris  de 
terreur  :  au  bruit  des  detonations,  le  personnel  du.  restaurant 
accourut ;  des  agents ;  qui  faisaient  leur  tournee  furent  appeles. 
On  alia  chercher  un  medecin,  mais  tout  fut  inutile  tie  pere  et 
la  fille  avaient  ete  tues  sur  le  coup. 

On  transports;  les  deux  cadavres  au  commissariat  de  -police 
de  la  rue  des  Prouvaires. 

L’enquete  a  laquelle  a  procede  M.  Bureau,  commissaire  de 
police  du  quartier  des  Halles,  a  permis  d’etablir  les  f aits  sui- 
vants,  d’apres  les  depositions  de  Mme  Henderson  et  de  1’insti- 
tutrice. 
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M.  David  Henderson,  riche  Americain,  ne  en  1858  a  Jer¬ 
sey-City,  dans  l’etat  de  New- Jersey,  aux  Etats-Unis,  await 
epouse  a  Londres,  en  1882,  Mlle  Olga  Leprestre. 

De  cette  union  etaient  nes  cinq-  enfants  :  un  fils,  age 
de  vingt-six  ans,  etabli  a  New- York,  et  quatre  filles,  trois  qni 
se  trouvaient  au  restaurant  des  Halles,  et  la  quatrieme,  Vera, 
agee  de  vingt-quatre  ans,  actuellement  a  Yenise. 

La  famille  Henderson  possedait  des  proprietes  aux  Etats- 
Unis,  en  Suisse,  efc  le  chateau  de  Noue,  preside;  Villers-Cotte- 
rets  ;  c’est  la  qu’elle  passait  la  plus  grande  partie  de  l’annee ; 
elle  occupait  a  Paris  un  rez-de-chaussee,  29,  rue  d’ Artois, 
d’un  loyer  de  3.000  francs  environ,  qu’elle  ihabitait  deux  ou 
trois  mois  par  an  seulement ;  on  faisait  apporter  le  dejeuner 
d’un  restaurant  voisin,  et  le  soir,  on  allait  diner  le  plus  souvent 
chezle  «  Pere-Tranquille  ». 

M.  Henderson  etait  d’une  humeur  f antasque atteint  de 
neurasthenie,  il  ne  pouvait  rester  en  place ;  il  voyageait  sans 
cesse ;  des  insomnies  agitaient  ,ses  nuits ;  il  se  levait,  se 
promenait  dans  l’appartement,  poussant  des  cris  et  des  gemis- 
sements. 

Il  y  a  cinq  ou  six  mois,  toute  la  famille  etait  partie  pour 
New-York,  afin  d’assister  au  bapteme  du  premier  enfant  du 
fils  aine ;  elle  etait  revenue  lundi  dernier;  mais  devant  rega- 
gner  sous  peu  le  cMteau  de  Noue,  elle  n’avait  pas  voulu  s’insr 
taller  au  rez-de-chaussee  de  la  rue  d’ Artois  et  etait  descendue 
chez  des  amis.  ' 

M.  Henderson,  ces  jours  derniers  n’avait  point  paru  plus 
agite  que  de  coutume.  Cependant  le  commissaire  de. police 
incline  a  penser  qu’il  avait  premedite  son  acte  ;  le  revolver  dont 
il  s’est  servi,  un  Smith  and  Wesson  de  8  millimetres,  etait 
tout  neuf,  et  1’ Americain  avait  ferme  interieurement  la  porte 
du  cabinet  ou  la  famille  dinait  hier,  contrairement  a  son  habi¬ 
tude.  Ce  matin,  les  corps  de  M.  Henderson,  et  de  safille  ont  ete 
transports,  sur  le  desir  de  Mme  Henderson,  au  depot  mor- 
tuaire  de  la  rue  de  Maistre  ;  il  seront  inhumes  en  Suisse  dans 
un  caveau  de  famille. 

68.  Homicide.  —  Depuis  quelques  annees,  un  menage  de 
vieux  rentiers  parisiens,  les  epoux  Gentil,  villegiaturait  a,  Lor- 
maye,  pres  de  Nogent-le-Roi.  Hier,  le  mari,  ancien  maxtre 
d’hotel,  age  de  soixante  ans,  a  tue  sa  femme  dans .  une  crise  de 
folie  furieuse.  Des  voisins  intervinrent,  mais  trop  tardl  Ils 
maitriserent  a  grand’peine  le  forcene  qui  fut  enferme  dans  une 
dependance  de  la  mairie.  (Le  Temps,  nuinero  du  lundi 
7  juin  1909.) 

69.  Homicide.  —  On  lit  dans  le  Petit- Temps  (nuinero'du 
mercredi  9  juin  1909)  : 
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«■  Get  apres-midi,  vers  quatre  heures,  rue  de  Maubeuge,  une 
dame  Paula  Cuissard,  cinquante-cinq  ans,  demeurant  a  Ezan- 
ville,  pres  Ecouen,  se  trouvait  dans  un  fiacre  avec  sa  fille, 
quand  elle  tira  sur  celle-ci  un  coup  de  revolver  a  la  tempe 
droite. 

«  La  jeune  fille  a  ete  transportee  a  l’hopital  Lariboisiere 
dans  unetat  grave. 

ct  Cuissard  parait  ne  pas  jouir  de  ses  facultes  mentales. 
On  a  tronve  sur  Mm®  Cuissard  une  lettre  dans  laquelle  elle 
disait  qu’elle  voulait  mourir  avec  sa  fille.  » 

Le  Temps  du  lendemain  (numero  du  jeudi  10  juin  1909} 
donnait  sur  ce  fait  douloureux  les  renseignements  suivants. : 

«  Nous  avons  raconte  hier  les  circonstances  dans  lesquelles 
une.  desequilibree,  Mme  Paula  Cuissard,  nee  Guillet,  d’Ezan- 
ville,  pres  d’Ecouen,  avait  tire  deux  coups  de  revolver  sur  sa 
fille,  dans  une  voiture,  au  coin  delarue  de  Maubeuge. 

«.  Transportee  a  Thopital  Lariboisiere,  la  victime  de  ce 
drame  de  la  folie  y  a  succombe  dans  la  soiree,  sans:  avoir 
repris  connaissance.  A  son  chevet  etait  accouru  son  pere, 
employe  a  la  comptabilite  du  Cbemin  de  fer  du  Nord,  dont  la 
douleur  etait  navrante. 

«  Ma  femme,  a-t-il  explique  au.  commissaire  de  police,  don¬ 
nait  depuis .  queiques  semaines  des  signes  de  derangement 
cerebral..  Y.ers  le  10  mai  dernier,  sa  . folie  s’accentua  ;  elle  se 
crut  persecutee,  mais  elle  crut  surtout  que  notre  fille  etait  en 
butte  aux  mauvais  traitements  d’individus  imaginaires. 

«  Mme  Cuissard  a  ete  conduite  a  Tinfirmerie  speciale.  du 
Depot.» 

NIX®  Conge  fes 

DBS  MfiDBCINS  ALI&NISTES  BT  NEUROLOGISTES  DE  FRANCE 
BT  DBS  PAYS  DE  LANGUE  FRANgAlSB. 

Nantes  2-8  aout  1909. 

Programme  des  travaux  et  excursions. 

Lundi  2  aout.  —  Matin  :  Seance  solennelle  d’inauguration 
a  THotel  de  Yille.  Yisite  des  musees  et  de  la  ville  de  Nantes. 

Apres-midi : : Seance  a  2  beures  a  l’Ecole  deMedecine.  — 
lcr  rapport :  Psychiatrie.  — M.  Parant  fils  (de  Toulouse) 
Les  fugues  en  psycbiatrie. 

Soir :  A  9  heures,  reception  offerte  par  la  municipalite  a 
l’Hotel  de  Ville. 

Mardi  3  aout.  —  Matin :  Suite  de  la  discussion  du  l8r  rap¬ 
port.  : 
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Apres-midi :  2e  rapport :  Neurologie.  —  Dr  Sainton  (de 
Paris)  :  lies  chorees  chroniques.  . 

Soir :  Apres  la  seance,  reunion  du  Comite  permanent. 

Mercredi  4  aout.  Matin :  Yisite  de  l’Asile  d’alienes  de 
Nantes.  .  -  . 

Apres-midi  :  A  2  heures,  seance  dans  le  manoir  Jean-Y.  — 
3e  rapport :  Medecine  legale, Dr  Granjux (de  Paris)  et  Rayneau 
(d’Orleans) :  Les  alienes  dans  l’armee  au  point  de  vue  medico¬ 
legal. 

Aprfts  la  seance,  reunion  du  Congre3  en  Assemblee  generale. 

Soir  :  A  9  h.  1/2,  reception  offerte  par  le  President  et  les 
membres  du  Congres. 

Jeudi  5  aout.  —  Matin'.  Excursion  sur  l’E'rdre;  depart 
vers  8  beures  du  matin.  —  Dejeuner  a  Suce. 

Apres-midi :  Seance  a  la  mairie  de  Suce.  —  Communica¬ 
tions  diverses.  —  Retour  a  Nantes  pour  diner. 

Vendredi  6  aout.  —  Matin  :  Excursion  a  Clisson  et  a 
La  Roche-sur-Yon.  —  Depart  de  Nantes  a  8  beures  par  train 
special ;  arrivee  a  Clisson  a  8  b.  1/2.  —  Visite  du  Chateau.  — 
A  11  b.  1/2,  dejeuner  a  Clisson. 

Apres-midi:  A  11  h.  40,  depart  pour  La  Roche-sur-Yon. 
—  Yisite  a  l’Asile  de  la  Gremaudiere.  —  Diner  a  La  Roche- 
sur-Yon. 

A  7  b .  2  0 ,  depart  pour  N antes ;  arrivee  a  9  h.  46 . 

Samedi  7  aout.  —  Excursion  a  Saint-Nazaire,  La  Baule, 
Le  Croisic.  —  Visite  a  l’bopital  marin  de  Pen-Bron. —  Dis¬ 
location.  •  • 

Excursion  en  Bretagne.  —  Apres  la  dislocation,  les  con- 
gressistes  auront  toute  facilite  pour  excursionner  en  Bretagne. 
Des  billets  d’ excursion,  etablis  par  les  Compagnies  de  Cbemin 
de  fer  de  1’ Orleans  et  de  l’Ouest-Etat,  permettent  de  visiter 
les  plages  Sud  de  la  Bretagne :  le  golfe  du  Morbiban  avee  ses 
souvenirs  druidiques ;  Belle-Isle  et  ses  rocbers  celebres ;  la  cote 
de  Penmarch ;  la  pointe  du  Raz  et  la  baie  des  Trepasses ;  la 
baie  !de  Douarnenez  et  la  rade  de  Brest.  Sur  la  cote  Nord  : 
Notre-Dame  du  Folgoet,  Roscoff  et  Saint-Pol-de-Leon ;  les 
etraiiges  rocbers  de  Ploumanacb;  Treguier  et  Paimpol; 
Dinard,  Saint-Malo  et  la  riviere  de  la  Ranee ;  les  montagnes 
de  Bretagne,  avec  les  sites  admirables  du  Faouet,  de  Guemene- 
sur-Scorff,  du  Hueilgoat,  meritent  egalement  de  retenir  le  tou- 
riste.  .  ..  • . 
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PRIX  DE  LA  SoCIjSTti  MfiDICO-PSYCHOLOGIQUE. 

Ann£e  1910. 

Prix  Aubanel.  —  1.200  francs.  —  Question:  Etude 
clinique  de  Vinsomnie  dans  les  maladies  mentales. 

Prix  Belhomme.  —  900  francs.  —  Question:  Du  rSle 
co  mparatif  de  la  syphilis  et  de  V alcoolisme  dans  la  genese  de 
Vidiotie.  .  ,  v  ■. 

Prix  Esquirol.  —  Ce.  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  manus- 
crit  sur  un  point  de  pathologic  mentale. 

Ann£e  1911. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur 
memoire  manuscrit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Semelaigne.  —  500  francs.  —  Question  :  Histoire 
de  Vnrigine.et  de  V evolution  de  Videede  degenerescence  en  mede- 
cine  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Ce  prix  sera 
decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  ou  imprime,  ou  bien  a 
la  meilleure  des  theses  inaugurales  soutenues  en  1905  et  en 
1906,  dans  les  Facultes  de  medecine  de  France,  sur  un  sujet 
de  pathologie  mentale  et  nerveuse. 

If ota.  —  Les  memoires  manuscrits  ou  imprimes ;  devront 
etre  deposes  le  SI  decembre  1909,  pour  les  prix  a  decerner 
en  1910,  et  le  31  decembre  1910,  pour  les  prix  a  decerner 
en  1911,  chez  M.  le  D*  Ant.  Ritti,  medecin  de  la  Mai  son 
nationale  de  Charenton,  secretaire  general  de  la  Societe  medico- 
psychologique.  Les  memoires  manuscrits  devront  etre  inedits 
et-pourront  etre  signes;  ceux  qui  ne  seront  pas  signes  devront 
etre  accompagnes  d’un  pli  cachete  avec  devise,  contenant  les 
noms  et  adresse  des  auteurs. 


Le  Bedacteur  en  chef-Gerant  :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L.  MARETHEDX,'imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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Le  XIXe  Congr&s  des  medecins  alidnistes  et  neu- 
rologistes  de  France  et  des  pays  de  langue 
fran^aise.  —  Session  de  Nantes :  2-8  aout  1909. 

Le  XIXe  Congres  des  alienistes  et  neurologistes  de 
France . et  des  pays  de  langue  fran<jaise  s’est  tenu,  cette 
ann£e,  a  Nantes  (l).Nons  allons  donner  tin  aperqn  de  ses 
travaux  en  suivant  l’ordre  cbronologique  des  faits  ;  mais, 
d6s  a  present,  nous  devons  dire  qn’il  fat  de  tons  points 
remarquable,  tant  par  l’int£r6t  des  rapports  qni  y  furent 
discutes,  que  par  la  ricbesse  des  communications  qui 
afflu&rent  de  c6t6  et  d’autre...  et  aussi  par  l’agrement 


(1)  Pour;  la  :  premiere diois  dep_ui$.;  la.  fonAaiion  de.  ee  "CongrAs 
annuel,"  a  laquelte  il  a  contribue,  notre  excellent  collaborateur 
et  ami  Giraud  n’a  pu  y  assister.  II  n'a  fall  a  rien  de  moins  que  la 
maladiepour  l’empdcher  de  remplir  ses  fonctions  d?historiographe 
des  travaux  de  ces  reunions,'  dont  il  s’aequittait  avec  tant  de  zele 
et  de-devouement:  Nous  lui  exprimons,  a\rec  nos  bie  i.vifs  re¬ 
grets,  nos  V06UX- leg  plus  alfeetueux  pour  sbh  prompt  et  complet 
r6tablissement.  ( N .  D.  L.  JR.) 

Ann.  med.-psych.,  9e  serie,  t.  X.  Septembre  1909. 
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des  excursions  auxquelles  furent  convi^s  les  congres- 
sistes  ;  car,  il  faut  bien  l’avouer,  le  «  congressiste  »  est 
autant  un  touriste  qu’un  homme  de  science,  et  il  est 
aussi  avide  de  gouter  le  cbarme  de  la  nature  et  la 
beaut6  des  sites,  que  de  savourer  l’eloquence  des  ora- 
teurs  et  1’ excellence  de  leurs  savantes  discussions. 

2  aoht.  Les  congressistes  se  rSunissent  a  9  heures  du 
matin  k  l’Hdtel  de  Ville  oil  a  lieu  la  sSance  solennelle 
d’inauguration  du  Congres.  En  l’absence  du  maire  de 
Nantes,  empecbS,  son  tres  distinguS  adjoint,  M.  Bel¬ 
lamy,  a  souhaitS  la  bienvenue  an  Congr&s,  puis,  en  une 
allocution  chaleureusement  applaudie,  a  rappele  quel 
pSril  menacait  a  tout  moment  la  vie  de  1’aliSniste,  qui 
devienttrop  souvent  «  unbSrosdu  devoir  professionnel». 

M.  Granier,  inspecteur  general,  delSgue  officiel  du 
ministere  de  1’IntSrieur,  parle  a  son  tour  ;  il  montre 
que  «  pour  compatir  il  faut  comprendre  » ,  il  signale  les 
progres  apportes  depuis  un  siScle  dans  le  traitement 
des  aliSnSs  et  fait  l’eloge  du  medecin  expert  et  de  la 
psychologie  moderne. 

M.  Simonin,  representant  du  ministere  de  la  Guerre, 
insiste  dans  son  allocution  sur  le  r6le  et  la  necessity  de 
l’expertise  psychiatrique  dans  l’armee. 

M.  Yallon  enfin,  notre  trSs  sympatbique  president,  a 
la  parole.  Apr&s  les  remerciements  d’usage  adresses  a 
la  municipality  nantaise  si  atfablement  accueillante ;  au 
president  du  comite  des  inspecteurs  gSnSraux,  auteur 
appreciS  d’un  livre  sur  la  femme  criminelle  ;  au  profes- 
seur  de  mSdecine  lSgale  du  Yal-de-Gr&ce,  le  premier 
dSISgue  que  le  ministere  de  la  Guerre  envoie  officielle- 
ment  au  Congr&s  des  midecins  ali£nistes  et  neurolo- 
gistes;  au  president  du  Conseil  general,  aux  magistrate 
nantais,  au  Dr  Malherbe,  Imminent  directeur  de  l’Ecole 
de  medecine,  etc.,  M.  Yallon  evoque  avec  Emotion  les 
anciens  presidents  de  nos  Congres  aujourd’bui  dispa- 
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rus  :  Ball,  Boucher eau,  Th.  Roussel,  Christian,  Joffroy, 
Motet.  Puis  il  salue  l’avenement  au  professorat  de 
Gilbert  Ballet,  et,'  rappelant  sa  legon  d’inauguration 
sur  la  loi  de  1838,  il  stigmatise  a  son  tour  la  loi  nou- 
velle  sur  les  alien^s,  votee  hativement  a  la  Chambre  et 
actuellement  a  l’etude  au  Senat,  loi  retrograde  qui  est 
bien  plus  une  loi  de  suspicion  contre  les  alienistes, 
qu’une  loi  d’ assistance  en  faveur  des  aliens.  Enfin,  an 
sujet  du  rejet  par  le  Conseil  d’Etat  d’un  pourvoi  forme 
par  la  majorite  des  medecins  alienistes  contre  le  con- 
cours  institue  pour  l’obtention  des  places  de  medecin 
en  chef  des  asiles.  de  la  Seine,  il  prononce  d’eioquentes 
et  de  courageuses  paroles  dont  nous  tons,  psychiatres  de 
carriere  et  medecin  des  asiles  de  France,  devons  le 
remercier  et  lui  etre  profondement  reconnaissants. 

«  Medecins  des  asiles  de  la  Seine,  de  France  et  de 
Navarre,  les  considerants  de  l’arret  vous  logent  tons  a 
la  m6me  enseigne.  Et  elle  n’est  pas  belle,  et  elle  n’est 
pas  engageante  cette  enseigne.  Elle  est  ainsi  con<jue  : 
Ici  PAS  DE  DBOITS. 

«  Parfaitement,  pas  de  droits.  Toutes  choses  que, 
dans  notre  naivete,  nous  considerions  comme  des  droits 
acquis,  etant,  dit  l’arret,  le  resultat,  non  de  dispositions 
legislatives  mais  de  simples  decrets,  peuvent  nous  etre 
enlevees  du  jour  au  lendemain,  par  un  nouveau  decret 
sans  que  nous  ayons  rien  a  reclamer.  Les  decrets,  c’est 
comme  les  clous  :  l’un  chasse  l’autre. 

((  L’arret,  dans  ses  considerants,  vent  bien  recon- 
naitre  cependant  que  si  nous  ne  possedons  pas  de 
droits,  nous  avons  des  intents  et  me  me  que  le  decret 
attaque  lese  les  interets  d’un  certain  nombre  d’entre 
nous.  Mais  cela  n’a  aucune  importance.  » 

La  conclusion  logique  de  cet  arret  est  qu’il  est  neces- 
saire  que  les  medecins  alienistes  aient  leur  place  dans 
le  statut  des  fonctionnaires  actuellement  a  l’etude.  , 
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«  II  faut  qne  ce  statut  d£finisse  clairement  pour  les 
mMecins  des  asiles  les  conditions  d’ entree  dans  la  car- 
ri6re,  d’avancement,  d’&ge  et  de  droits  4  la  retraite.  »  . 

Apr6s  ce  discours,  fr6n6tiquement  applandi  de  l’as- 
semblee  epti&re,  le  reste  de  la  matinee  fat  employ^  a  la 
visite  da  Mus6e,  oh,  sons  la  conduite  de  son  aimable 
conservateur,  M.  Pommier,  nous  phmes,  h  loisir,  admi¬ 
rer  sa  riche  collection  de  toiles  espagnoles  et  de  pein- 
tnres  frangaises  des  xvri®  et  xviii®  si&cles. 

L’apres-midi  fat  tout  entier  consacrA  a  l’expose  et  a 
la  discussion  de  l’important  rapport  de  V.  Parant  sur 
les  fugues. 

M.  V.  Parant  s6pare  les  fugues  en  deux  grandes 
categories :  les  fugues  ayant  des  caracteres  particuliers 
et  en  quelqne  sorte  sp^cifiques  et  les  fugues  banales 
dans  leurs  manifestations. 

I.  Les  fugues  - SPdciFiQUES  comprennent :  plusieurs 
variety  : 

a.  La  fugue  melancolique  nait  d’un  acc&s  d’angoisse'; 
son  d6but  est  d’ordinaire  brusque  et  fortuit:  c’est  un 
raptus  melancolique,  une  reaction  de  l’angoisse. 

b.  La  fugue  onirique*.  dont  le  type  est  Celle  de  1’al- 
cOolique,  derive  en  premier  lieu  de  i’instabilite  motrice 
de  l’intoxique  chez  lequel  va  se  d6velopper  ensuite  un 
sentiment  d’inqui4tude  et  finalement  apparait  le  delire 
onirique  avec  son  cortege  •  hallucinatoire,  son  anxiete; 
ses  raptus  panophobiques.  La  fugue  onirique  est  une 
fugue  par  terreur,  une  fugue  d’angoisse,  souvent  te.rmi- 
n6e  par  un  suicide  impulsif  ou  par  un  appel  protecteqr 
d6sesp6r6.  On  la  rencontre  dans  les  diverses  intoxica¬ 
tions  exo  ou  endog&nes,  auto -intoxication  par  insuf- 
fisance  hepatique,  hetero-intoxication  par  1’ ether,  la 
cocaine,  le  hachich,  infection  typhique,  pneumosoccique, 
puerpdrale,  etc. 

c.  La  description  de  la  fugUe  epileptique  vient.  d’au- 
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tant  mieux  aprfes  celle  de  la  fugue  onirique  que  cer- 
taines  fugues  6pileptiques  semblent  n’Stre  cliniquement 
que  des  fngues  confusionnelles,  tout  a  fait  comparables 
a  celles  des  alcooliques.  Sa  comprehension  pr§te  k 
maintes  discussions,  car  l’£tat  de  la  conscience  et  de  la 
m4moire  est  loin  d'etre  nnivoque  dans  tous  les  cas  etsa 
differ'enciation  diagnostique  de  la  fugue  hysterique  est 
souvent  des  plus  deiicates. 

Laissant  de  c6t£  l’epilepsie  procursive,  Parant  d6crit 
trois  formes  de  fngues  6pileptiques  :•  celle  de  1’epilep- 
tique  en  etat  d’ excitation  maniaque  ou  de  fureur,  celle 
de  l’6pileptique  vertigineux,  enfin  le  «  vagabondage 
impulsif  »  de  Pitres.  Sans  vouloir  se  prononcer  cat6- 
gOriquement,  Parant  laisse  entendre  qu’il  rejette  du 
cadre  de  l’6pilepsie  la  fugue  prolong^e,  subconsciente  et 
remplie  d’actes  bien  coordonn^s,  pour  la  ranger  plutdt 
dans  l’automatisme  ambulatoire  hyst^rique.  * 

d.  La  fugue  impulsive  et  dementielle  de  la  demence 
precoce  serai t  4galement  une  fugue  specifique.  Le  rap¬ 
porteur  estime  que  dans  la  demence  precoce  d6gag6e  de 
tout  Episode  surajoute,  il  existe  des  fugues  dont  la 
pathogenie  doit  etre  attribute  a  cette  seule  demence  et 
dont  le  diagnostic  pent  etre  fait  d’a pres  les  caracteres 
qui  lui  sont  propres.  Les  fugues  des  dements  pr6coces, 
rditdlf  «  out  deux-  caractkres-,  principaux  :  elles  sont 
-impulsives  et,  etant  inadequates  an  motif  invoqne  par 
leur  auteur  pour  les  justifier,  elles  sont  dementielles  ». 

e.  La  fugue  dromomaniaque  est  celle  qui  r£sulte  d’une 
impulsion,  obsedante  ou  non.  La  fugue  obs6dante  est 
rare  ;  dn  moms, -pen  d’observations  en  ont  6te  publiees. 
La  fugue  impulsive,  an  contraire,  est  trks  fr6quente  ; 
ses  conditions  psycbologiques  ne  different  guere,  d’ail- 
leurs,  de  celles  de  1’impulsion  obsedante,  l’absence  de 
tout  sentiment  anxieux  etant  le  caractfere  difterentiel  le 
plus  frappant.  L’impulsif  psycho-moteur,  comme  l’im- 
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pulsif  psychique,  a  conscience  de  son  6tat,  sait  l’analyser 
et  reconnaitre  le  parasitisme  de  son  impulsion  :  «  Son 
impulsion  lui  paraxt  unacte  Stranger  a  lui-mSme,  supS- 
rieur  a  sa  volontS  ;  il  y  assiste  comme  du  dehors...  Les 
fugues  par  impulsion  psycho-motrice  sont  des  fugues 
d’un  rSflexe  inferieur,  auxquelles  la  volontS  n’a  aucune 
part  et  qu’elle  ne  pent  mSme  pas  empScher.  Elies  se 
passent  devant  la  conscience  du  sujet,  auquel  elles 
paraissent  Strangeres  ;  le  dSclanchement  en  est  brusque, 
comme  automatique.  » 

Ces  impulsions  dromomaniaques  sont  a  distinguer 
des  fugues  de  I’enfant  normal  entraine  par  la  curiosity 
1’imagination  ou  l’attirance  des  emotions,  de  celles  du 
debile  —  fugues  par  caprice,  par  entrainement,  atti- 
rance  ou  irreflexion,  par  simple  besoin  de  marcher  ou 
instinct  sexuel,  —  des  deplacements  impulsifs  des 
deambulateurs  de  Pitres,  des  instables  hypocondriaques 
ou  psychastheniques,  des  mythomanes  errants,  fabu- 
lants  actifs  de  Dupre  et  Trannoy,  des  vagabonds  fan- 
taisistes  de  Marie  et  Meunier,  des  paranoiaques  ambu- 
lants  de  Joffroy  et  Dnpouy,  etc.,  enfin  des  allegations 
d’inculpfis  simulateurs . 

A  c6te  des  fugues  dromomaniaques  se  placent  les 
fugues  associees  et  les  fugues  par  ricochet ,  c’est-a-dire 
«  celles  qui  viennent  en  aide  a  d’autres  impulsions  on 
leur  sont  associees,  et  celles  qui  naissent  en  contre- 
coup  ou  parfois  comme  un  acte  de  defense  en  face  d’une 
obsession  envahissante  » . 

f.  Y&  fugue  des  etats  seconds  est  surtout  repr6sent6e 
par  la  fugue  hysterique ,  trop  connue  de  tons  pour  que 
nous  insistions  sur  ses  caractkres.  «  La  fugue  dans 
l’hysterie  est  fonction  d’une  des  vari6t6s  de  somnam- 
bulisme,  etat  qui  comporte  non  une  destruction  de  la 
personnalit6  et  de  la  volontS  comme  les  6tats  demerl- 
tiels,  mais  un  d6doublement.  » 
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ltetat  second  alcoolique  est  pour  certains  nn  som- 
nambulisme  exclusivement  toxique,  alors  que,  pour 
d’autres  auteurs,  il  ne  serait  que  le  produit  d’une 
association  hystero-toxique. 

La  fugue  traumatique  est  rare,  et,  de  l’aveu  du  rap¬ 
porteur,  doit  probablement  etre  mise  sur  le  compte  de 
l’hystero- traumatism  e . 

g.  Nous  arrivons  enfin  a  la  fugue  raisonnee  et  sys¬ 
tematise.  Celle-ci  s’observe  surtout  cbez  les  delirants 
persecutes  et  suivant  un  d^ter  minis  me  varie.  Le  plus 
babituellement  acte  de  defense,  la  fugue  du  persecute 
est  surtout  li6e  a  l’existence  d’ hallucinations  de  Louie, 
tantdt  agressives,  tantot  defensives,  conseilleres,  voire 
imperatives. 

Le  persecute,  cependant,  offre  une  autre  varie t^  de 
fugues  se  rapprocbant  de  celle  du  melancolique  :  e’est 
la  fugue  par  raptus  dont  les  allures  anxieuses  et 
d6sordonn6es  sont  tr£s  differentes  de  celles  de  la  fugue 
systematises.  Celle-ci  se  rencontre  freqnemment  aussi 
chez  le  paranoiaque  persecuteur  (qui,  a  l’inverse  du 
persecute,  n’est  pas  un  hallucine  mais  un  interpr6- 
tatifj. 

Les  autres  delirants,  mystiques,  m^galomanes,  peu- 
vent  etre  egalement  conduits  par  suite  de  leur  delire  a 
une  fugue  systematises  dont  les  caracteres  sont :  «  une 
preparation  metbodique,  parfois  tres  longue,  une  per¬ 
severance  tres  grande  dans  Laccomplissement,  une  duree 
qui  peut  aller  a  plusieurs  annees,  l’adaptation  facile 
aux  evenements  et  circonstances  exterieurs,  enfin  une 
fixite  trfes  marquee  de  l’id^e  dominante  » . 

II.  Les  fugues  banales  se  rencontrent : 

Dans  la  paralysie  generate  :  fugues  par  suractivite 
intellectuelle  ou  motrice,  revgtant  parfois  les  allures 
d’un  pur  automatisme ;  fugues  £rotiques,  fugues  deli- 
rantes,  evasions.  Ce  sont  la  des  fugues  dementielles  por-* 
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tant  plus  on  moins  le  cachet  de  la  confusion,  de  l’am- 
n6sie  et  de  ragnosie. 

Dans  la  demence  senile  :  fugues  reconnaissant  g4- 
n^ralement  h  leur  base  la  d^cheance  des  faculty  intel- 
-lectuelles,  affectives,  morales  et  volontaires,  dech^ance 
qui  aboutit.  a  .  une  veritable  depersonnalisation  carac- 
t6ris4e  sp^cialement  par  l’amn^sie  et  la  diminution  de 
ia  volonte.  On  pent  distinguer  :  des  fugues  amnesiques, 
ponvant  naitre  de  la  topoagnosie,  des  fugues  par  sur- 
activite  motrice  comparables  a.celles,  analogues,  de  la 
paralysie  generate,  des  fugues  par  automatisme,  des 
fugues  delirantes. 

Dans  l excitation,  maniaque  et  plus  particulierement 
dans  l’hypomanie,  deiirante  ou  non,  les  .fugues  sont 
dues  beaucoup  plus  au.  besoin  de  deplacement  qu’aux 
projets  brillants  qui  les  agr6mentent  et  qui  n’en  sont 
que  le  revetement  exterieur ;  la  fugue  6rotique  n’est 
pas  exceptionnelle. 

.Chez  les  idiots  et  les  imbeciles ,  les  fugues  sont  aussi 
fr6q.uentes  chez.ceux-ci  que  rares  cbez  les  premiers. 

Il.faut  enfinciter  parables  fugues  banaies  les  fugues 
a,  deux ,  les  evasions  collectives ,  les  fugues  de  V enfant 
normal  et  pathologique. 

De  toutes  ces  fugues,  ancune  ne  peut  servir  a  la 
creation  d’une  nouvelle  entite  nosologique.  Les  fugues 
specifiques  elles-memes,  les  plus  chargees  en  attribute 
personnels,  sont  le  produit  non  d'une  psycbose  d6ter- 
min^e,  psychose  periodique,  delire  de  persecution,  delire 
alcoolique, :  bysterique,  etc.,  mais  simplement  d’un 
syndrome,  syndrome  melancolique,  onirique,  impulsif. 
II  y  a  done,  conclut  fort  justement  Parant,  non  pas  la 
fugue  de  la  m£lancolie  ou  du  delire  de  persecution,  «  il 
y  a  la  fugue  melancolique  qui  se  pres.entera.de  fagon 
identique  et  a,vec  une.meme  patbogenie  dans  la  depres¬ 
sion  simple, .  dans  la,  meiancolie  d’involution,  dans  le 
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delire  des  negations,  dans  la  depression  due  a  des  intoxi¬ 
cations  on  a  des  affections  organiqu.es . diverses  ;  il  y  a 
la  fugue  onirique,  dont  l’origine  hallucinatoire  est  evi- 
dente,  quelle  que  soit  l’intoxication  etiologique,  etc... » 

Lec6t4  clinique  de  la  question  etant  epnise,  le  rap¬ 
porteur  propose  la  definition  suivante  de  la  fugue  mor- 
bide:  tout  ado  de  mar  eke  oude  voyage  accompli  par 
acces  et  determine  par  un  trouble  mental,  definition  qui 
placerait  la  fugue  entre  l’automatisme  et  le  vagabon¬ 
dage  pour  leqnel  Parant  accepte  la  definition  donnee 
par  Bailleul  an  Congrfes  de  Clermont-Ferrand. 

Dans  un  dernier  chapitre  sont  passes  en  revue  les 
principaux  actes  lies  aux  fugues,  suicide  (parfois  pre¬ 
cede  de  meurtre)  du  meiancolique,  violences  terribles 
de  l’onirique  poursuivi  par  des  hallucinations  terrifiantes, 
impulsions  desordonnees  et  sauvages  de  Fepileptique. 
«  Chaque  espkee  de  fugue  peut  se  montrer  escortee 
d’actes  pathologiques,  qui  en  augmentent  l’interet  cli¬ 
nique  et  medico-legal,  parmi  lesquels  les  uns  ne  sont, 
comme  certaines  fugues,  que  des :  actions  banales,  suite 
de  la  demence,  de  Fautomatisme,  de  la  surexcitation 
motrice,  et  d’autres  revetent  un  aspect  specifique  nette- 
ment  symptomatiqne  d’un  delire  on  d’uu  dtat  de  cons¬ 
cience  determine.  II  est  de  ces  actes  dont  l’appareil 
domine  la  fugue  au  point  de  la  dissimnler,  tandis  que 
d’autres  sont  pour  elle  un  simple  adjuvant  ou  un  epi¬ 
sode  secondaire.  »  . 

La  discussion  s’ouvre  aussit6t.  M.  R.  Dnpony  fait 
la  remarqne  que  si  la  fugue  meiancolique  est  line  fugue 
anxieuse,  elle  esbaussi  une  fugue  deiirante,  et  il  critique 
quelque  pen  la  definition  du.  rapporteur,  -  qui  ne  lu1 
semble  pas  englober  tons  les  cas  de  fugue,  de  meme 
qu’elle  risque  de  comprendre  des  actes  qui  ne  sont  nul- 
lement  des  fugues. 

M.  Regis,  aprfes  quelqnes  considerations  preiiminair.es 
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snr  la  fugue  feminine,  la  fugue  melancolique,  la  fugue 
hallucinatoire  onirique,  prenant  pour  type  des  fugues 
des  pers£cut6s  m&ancoliques,  le  cas  de  J.-J.  Rousseau, 
fait  une  magistrate  description  de  la  «  manie  ambu- 
lante  »  de  ces  malades  comportant  elle-meme  deux 
vari6t6s,  la  fugue  impulsive  simple  et  la  fugue  impul¬ 
sive  a  d^terminisme  d^lirant. 

MM.  Benon  et  Froissart  lisent  une  note  sur  le  dia¬ 
gnostic  et  la  limitation  de  lAtat  de  fugue.  M.  R.  Crucbet 
fait  a  son  tour  une  communication  des  plus  interes- 
santes  sur  les  fugues  de  l’enfant,  dont  letude  est  des 
plus  utiles  pour  comprendre  celles  del’adulte.  M.  Haury 
dresse,  dans  une.  revue  de  semeiologie,  le  bilan  des 
fugues  militaires  qu’il  a  observees.  M.  Lalanne  insiste 
sur  le  r6le  des  sentiments  affectifs  dans  la  fugue  des 
mMancoliques.  La  liste  des  interpellateurs  6tant  close, 
M.  Parant  leur  r6pond  tres  aimablement  et  la  stance 
est  levSe. 

Apres  diner,  reunion  dans  les  jardins  de  l’Hdtel  de 
Ville,  brillamment  illumines,  ou  l’on  put  a  loisir  prendre 
le  frais  en  ecoutant  les  melodieuses  ondes  sonores  d’un 
orehestre  voisin. 

3  aout.  Stance  cbargee ,  en  grande  partie  prise  par 
lAtude  de  cette  question  palpitante  d’int^ret  des  ali6n6s 
dans  l’arm^e  et  pour  laquelle  deux  rapporteurs  avaient 
ete  d^signes,  MM.  Granjux  et  Rayneau. 

M.  Granjux  traite  la  question  de  l’ali^nation  men- 
tale  dans  l’arm6e  au  point  de  vue  strictement  militaire. 
II  Stablit,  a  l’aide  des  statistiques  officielles,  que  le 
nombre  des  ali6n6s  dans  1’armee  est  au  minimum  de 
0,6  p.  1000  avec  un %  forte  proportion  ckez  les  engages 
par  rapport  aux  appeles.  Les  troupes  coloniales, 
d’autre  part,  sont  plus  6prouvees  que  les  tronpes  me- 
tropolitaines ;  les  regiments  etrangers  et  les  compagnies 
de  discipline  encore  davantage.  «  On  constate  toujours 
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la  predominance  de  £  alienation  mentale  dans  les 
corps  d’epreuve  et  etablissements  penitentiaires.  » 

M.  Granjux  insiste  avec  raison  sur  la  manifere  dont  les 
aliens  entrant  dans  l’armee  et  montre  que  cesontprin- 
cipalement  les  engages  et  les  «  bons  absents  »  qui 
ouvrent  dans  1’arm.ee  la  porte  a  l’alie  nation  mentale.  II 
donne  les  raisons  de  la  plus  grande  frequence  des  ma- 
lades  dans  les  regiments  Strangers,  les  corps  d’epreuve 
et  les  etablissements  penitentiaires. 

Le  rapporteur  recherche  ensuite  les  mesures  qui 
seraient  capables  d’arreter  les  alienes  avant  leur  entree 
dans  1’armee,  ainsi  que  les  moyens  pouvant  permettre 
de  depister  a  l’incorporation  et,  aprfes  elle,  les  malades 
dont  les  psychoses  ont  echappe  lors  de  l’incorporation 
on  apparu  depuis  cet  examen. 

1°  Arr&t  des  alienes  avant  leur  entree  dans  Varmee. 
—  A.  Conseil  de  revision,  Les  alienes,  les  idiots,  imbe¬ 
ciles  et  arrieres  moyens  signals  an  conseil  de  revision 
par  l’autorite  administrative,  pourraient  de  la  sorte 
etre  reformes  d’embiee. 

B.  Engagement  volOntaire.  L’exigibilite,  de  la  part 
d’un  individu  voulant  contracter  un  engagement  volon- 
taire  d’un  certificat  medical  cOnstatant  qu’il  ne  pre¬ 
sente  pas  de  troubles  cerebraux  caracterises,  empe- 
cherait  l’intrusion  dans  l’armee  de  bon  nombre  de 
psychopathes. 

2°  Depistage  des  alienis  a  V incorporation. —  La 
visite  medicale  d’incorporation  doit  servir  a  depister  les 
degeneres  mentaux,  soit  par  la  decouverte  immediate 
d’une  tare  psychique  importante,  soit  par  la  recherche 
des  stigmates  physiques  et  du  tatouage,  qui  sont  autant 
de  presomptions  en  faveur  d’un  desequilibre  psychique. 
Les  illettres,  les  bons  absents  et  les  «  Joyeux  »  doivent 
plus  particulierement  etre  examines  an  point  de  vue 
mental. 
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3°  Depistage  des  alienes.  apres  V incorporation. —  La 
difficult^  ne  git  pas  dans  les  cas  qui  apparaissent  apres 
les  maladies  ou  les  accidents,  c’est-k-dire  qiiand  le 
patient  est  soumis  4  l’observation  des  medecins,  mais 
dans  l’appr4ciation  des  actes  des  d6g6neres  psychiques, 
dans  les  cas  de  demence  pr6coce  ;  d’ oil  la  u6cessite  pour 
l’officier  de  possSder  qnelques  notions  de  psychiatrie 
courante  qui  lui  permettraient  de  precede r  a  un  examen 
psychologique  des  hommes  places  sous  son  commande- 
ment.  Les  «  candidats  aux  conseils  de  discipline  » 
devraient  etre  soumis  a  un  examen  m6dico-legal. 

4°  Depistage  des  alienes  aux  consei Is  de  discip  line  et 
de  guerre.  —  La  necessity  de  l’examen  mental  des  mili- 
taires  en  prevention  de  conseil  de  discipline  ou  de  guerre, 
pratique  avec  la  collaboration  de  1'alieniste  et  du  m6- 
decin  militaire,  eyiterait  la  condamnation  d’un  malade  ; 
mais  il  importe  avant  tout,  doit-on  deinander  avec 
-Regis,  «  que  le  medecin  militaire  soit  anssi  familiarise 
avec  les  tares  psychiques  qu’avec  les  tares  physiques,  et 
qn’il  sache  distinguer  un  debile,  d’esprit  ou  un  predeii- 
rant,.  comme  il  sait  distinguer  un  debile  de  corps  ou  un 
pretuberculeux  ». 

Etant  donne  enfin  que  toute  campagne  est,  pour  cer¬ 
tains  predisposes,  l’oecasion  de  troubles  mentaux,  il  y 
a  lieu  de  se  preoccnper  de  ces  malades  speciaux,  souvent 
dangereux,  et  de  preparer  V assistance,  psychiatrique 
:  pour  les  troupes  en  campagne. 

M.  G-ranjux  termine  son  excellent  rapport  par  une 
serie  de  vceux  qui  en  sont  les  conclusions  logiques. 

M.  Rayneau  traite  le  c6te  clinique  et  medicO-iegal  de 
cette.  question  si  importante  des:  alienes  dans  l’armee. 
.11  y  a,  en  effet>  «  un  interet  de  premier  ordre,  d’abord, a 
empecher  l’incorporation  de  tous  les  tares  psychiques 
susceptibles  de.  penetrer  dans  l’armee  par  engagement 
volontaire  ou  par  voie  d’appel,  et,  ensuite,  h  eiiminer  le 
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plus  rapidement  possible  ceux  dout  l’affection  men- 
tale  a  pris  naissance  on  s’est  developp6e  au  regiment  ». 

Dans  le  premier  chapitre,  le  rapporteur  apres 
quelques  considerations  generates  s’appliquant  a  la 
deiinquance  militaire  (inadaptability  constitutionnelle 
de  certains  individus  aux  exigencesdu  metier  de  soldat, 
r6le  de  la  fatigue,  du  surmenage  physique  et  intellec- 
tuel,  de  l’alcoolisme,.  des  infections ,  auto-intoxications 
de  toute  nature,  des  traumatismes  divers  dans  la  genese 
des  troubles  mentaux  chez  les  militaires,  mais  surtout 
influence  primordiale  de  la  predisposition  speciale,  de 
la  degenerescence  men  tale,  de  la  desequilibration  psy- 
chique  originelle),  passe,  en  revue  les  crimes  et  deiits 
de  droit  eommun  (relativement  rares  et  n’offrant  aucun 
inter6t  particular),  ainsi  que  les  fautes,  crimes  et  deiits 
militaires,  le  plus  sonvent  juges  par  les  conseils  de  dis¬ 
cipline  et  les  conseils  de  guerre  (insoumission,  absences 
ilMgales,  abandon  de  poste,  desertion,  fugues  de  toute 
sorte,  sommeil  en  .faction  on  en  vedette, i indiscipline 
habituelle,  insubordination,  refas  d’obeissance,  voies 
de.fait,  revolte).  II  signal e  a  ce  propos  les  formes  men- 
tales  les  plus  frequentes  dans  chaqne  cas(etats  degene - 
ratifs  varies,  demence  precoce,  etc.). 

Le  deuxifeme  chapitre  est  consacre  a  l’etude  des  prin¬ 
cipals  affections  mentales  qui  necessitent  la  mise  en 
non-activite,  la  retraite  on  la  reforme.  La  question  des 
psychoses  traumatiques  est ;  certainement  ,une  des  plus 
importantes,  mais  aussi  des  plus  deiicates  a  resoudre, 
et  le  probieme  difficile  de  l’authenticite  d’une  paralysie 
generale  traumatique  est,  trop  souvent .  pent-etre,  pose 
a  l’expert  militaire.  Les  psychoses  d’epuisement  qui 
s’observent  dans,  les  armees  en  campague  paraissent 
dues  a  des  processus  d’auto-intoxication. 

Le  troisieme  chapitre  traite  l’epinense  question  de  la 
simulation  et  de  la  dissimulation  de.  la  folie..  Le  rappor- 
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teur  estime  que  la  simulation  doit  etre  aujourd’hui 
consid£r6e  comme  exceptionnelle,  la  simulation  de  la 
folie  etant  elle-m^me  une  manifestation  morbide,  et  la 
demonstration  patente  de  la  fraude  n’excluant  pas  un 
d^sordre  reel  de  l’esprit.  II  n’y  aurait  pour  ainsi  dire  pas 
de  simulate  urs,  mais  seulement  des  sursimulateurs. 
Quant  k  l’automutilation,  qui  est  une  sorte  de  simula¬ 
tion,  Ton  peut  dire  d’elle,  quel  que  soit  le  motif  appa¬ 
rent  qui  la  provo que,  qu’elle  est  la  consequence  d’un 
etat  psych  opathique. 

Dans  le  quatrieme  chapitre,  M.  Raynean  indique  dans 
quelles  occasions  s’impose  une  expertise  mentale,  par 
qui  ell e  doit  etre  pratiquee,  oil  et  comment.  II  insiste 
tout  particulierement  et  avec  beaucoup  de  raison  sur  la 
verification  cerebrate  que  l’on  devrait  exiger  de  tout 
engage  volontaire. 

La  discussion  de  ces  deux  rapports  devait  etre  des 
plus  importantes.  M.  Simonin  emet  de  judicieuses 
considerations  au  point  de  vue  de  1’ expertise  psycbia- 
trique  dans  l’armee  et  salue  ravenement  des  futurs 
experts  officiels  psycbiatriques,  a  la  creation  et  a  l’ins- 
truction  desquels  il  faut  se  devouer.  M.  Roubinovitcb, 
dans  une  communication  tres  documentee  et  du  plus 
haut  interet,  fournit  des  renseignements  sur  la  guerre 
rnsso-japonaise  qui  demontrent  la  necessite  de  la  crea¬ 
tion  d’une  assistance  psychiatrique  pour  les  armees  en 
campagne.  Les  troubles  mentaux  observes  dans  les 
troupes  russes  relevaient  surtout  de  l’alcoolisme,  ensuite 
de  la  demence  precoce,  de  l’epilepsie  et  de  la  paralysie 
gen6rale,  et  la  majeure  partie  des  malades  n’etaient  que 
des  psychopatbes  recidivistes  qui  auraient  du  etre  depuis 
longtemps  elimines  de  l’armee.  M.  Haury  donne  de 
nombreux  exemples  d’indiscipline  morbide ;  les  indisci¬ 
plines  militaires  ne  sont  le  plus  souvent  des  deiin- 
qnants  que  parce  qu’ils  sont  malades  et  meconnus  tels. 
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II  a  lui-meme,  par  le  plus  grand  des  hasards,  retrouve 
un  certain  nombre-  de3  d^serteurs  de  son  regiment 
internes  dans  un  asile  d’ali^n^s  en .  pays  stranger. 
M.  R.  Mabille  presente  une  note  sur  les  abends  mili- 
taires  observes  k  l’asile  de  Lafond  pendant  une  p6riode 
de  dix  anuses.  L’on  sait,en  effet,  que  cet  asile  recoit 
les  alienes  des  armies  de  terre  et  de  mer  et,  en  outre, 
les  disciplinaires  de  l’ile  d’Ol6ron. 

M.  Regis  fait  ensuite,  avec  la  maitrise  qu’on  lui  con- 
nait,  une  veritable  legon  didactique  sur  P alienation 
mentale  dans  l’armee.  II  passe  successivement  en  revue 
l’alcoolisme,  souvent  acquis  par  le  sejour  aux  colonies, 
et  s’6Rve  eioquemment  contre  la  these  de  l’aggrava- 
tion  de  la  faute  par  l’alcoolisme  qui  l’a  provoquee  :  ne 
s’alcoolise  pas  qui  veut,  le  r61e  de  la  predisposition 
psychopathique  chez  les  alcooliques  est  considerable, 
comme  maintes  fois  celui  de  la  fatigue  dans  l’alcooli- 
sation ;  l’ivresse  est  alors  une  ivresse  patbologique 
entrainant  l’irresponsabilite.  II  denonce  le  role  de  la 
syphilis  contractee  pendant  le  service  militaire  dans 
l’edosion  future  des  affections  parasypbilitiques,  de  la 
paialysie  generale  principalement.  II  estime  avec  les 
rapporteurs  la  simulation  exceptionnelle,  souligne  I’im- 
portance  du  signe  du  regard,  qui  fait,  insaisissable,  et 
met  en  garde  l’expert  contre  les  aveux  de  simulation 
emis  par  un  aliene.  II  etudie  enfin  les  mesures  a  prendre 
pour  61iminer  les  non-valeurs  mental es,  soumettre  les 
inculpSs  a  l’expertise  psycbique,  cr6er  un  enseignement 
psychiatrique  militaire  qui  donne  naissance  k  des 
experts  specialises  et  inculqae,  d’autre  part,  quelques 
eiementaires  notions  de  psycbologie.  morbide  a  nos 
officiers  et  sous-officiers. 

M.  Jude  expose  la  necessite  de  l’examen  mental  dans 
les  contingents  d’Afrique  pendant  le  premier  mois  de 
l’incorporation  et  de  l’etablissement  d’une  fiche  speciale 
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par  un  psycbiatre  militaire.  Apres  quelques  mots  de 
M.  Parant  sur  les  ali6n6s  militaire's  agit6s  et  1’ utility 
d’une  chambre  pour  agit6s  dans  les  hdpitaux  militaires; 
de  M.  Doutrebente,  combattant  le  certificat  demand6  au 
m6decin  de  la  famille  de  l’engag6  militaire,  et  de 
M.  Blondel,  exprimant  la  crainte  que  les  sous-officiers 
ne  soient  incapables  de  recevoir  aucun  enseignement 
psychiatrique  et  que  les  officiers  ne  dissimulent  leur 
ignorance  reelle  de  la  medecine  mentale  derriere  des 
termes  scientifiques  qu’on  leur  aura  appris  et  ne  pr4- 
teudent  diseuter  avec  les  medecins,  les  deux  rapporteurs 
r6pondent  aux  objections  poshes  et  M.  Vallon  fait 
adopter  le  renvoi  de  leurs  conclusions  a  une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Granjux,  Rayneau,  R4gis , 
Simonin  et  Jude,  conclusions  qui  seront  soumises  an 
vote  du  Congr6s. 

Et  la  seance  continue. 

Leprofesseur  Gilbert  Ballet  onvre  le  feu  des  commu¬ 
nications  diverses.  II  expose  une  scbematisation  et  une 
nomenclature  nouvelles  des  formes  mixtes  de  la  psy- 
chose  periodique,  formes  mixtes  de  Kraepelin  qui  tie 
soiit  ni  la  manie  ni  la  melan colie,  mais  qui  tiennent  des. 
deux.  La  manie  etant  essentiellement  caract6ris6e  par 
trois  symptomes  :  l’exageration  des  monvements,la  fuite 
des  idees  et  l’optimisme  on  bypertbymie ;  la  melaticolie 
par  les  trois  antagonistes :  l’inhibition  motrice,  l’arret 
ou:  le  ralentisseme.nt  des  representations  mentales  et 
Bhrimeur  triste,  on  peutj  en  groupant  deux  616men'ts 
d’une  psychose  avec  un  troisieme  de  la  seconde,  obtetiir 
six'combinaisons  detats  mixtes  :  ce  sont  les  senles  que 
l’on  puisse  rencontrer. 

M.  Anglade  vient  affirmer  la  frequence  de  ces  6tats 
mixtes  jet6s  autrefois  au  compte  des  6tats  polymorpbes 
de  la  deg6n6rescence  mentale.  M.  Deny  pr4sente  une 
autre  figuration  scMmatique  des  etats  mixtes  de  la 
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psychose  periodiqne;  mais  la  base  de  cette  sch6matisa- 
tion  et  la  nomenclature  sont  identiques  h  celles  de 
M.  Ballet. 

M.  Vallon  fait  remarquer  avec  M.  Deny  que  la  con¬ 
ception  des  psychoses  p4riodiques  reprise  anjourd’hir 
par  l’6cole  allemande  remonte  en  reality  anX' auteurs 
frangais,  a  J.-P.  Falret  et  a  Bail  larger. 

MM.  Deny  etRene  Charpentier  montrent  les  rapports 
des  obsessions  avec  certains  6tats  m61ancoliqnes  et  snr- 
tout  avec  cenx  ressortissant  a  la  psychose  periodiqne. 
A  ce  sujet,  M.  Gilbert  Ballet  sontient  qu’un  trfes  grand 
nombre  d’obsedes  appartiennent  au  cadre  des  melanco- 
iiqnes,  des  p6riodiqnes,  devant  6tre  ainsi  ray6s  de  celni 
de  la  psychasth6nie.  La  dipsomanie,  notamment,  ri’est 
pas  nne  obsession  d6generatrice  ;  elle  est  du  domaine  de 
la  psychose  p&riodique.  M.  Regis,  pour  qui  la  dipsomanie 
est  non  une  obsession  mais  une  impulsion, distingue To'b- 
session  et  les  6tats  obsedants,  l’une  syndrome,  les  an tres 
seulement  symptdmes -accessoires.  II  ne  comprend  pas 
1’obsession  intermittente,  mais  continue.  II  pent,  de 
inline,  difficilement  admettre  certains  etats  mixtes  tels 
qne  la 'depression  melancolique  avec  satisfaction  on 
euphorie. 

M.  Deny  defend  avec  ardenr  la  th£orie  kraepeli- 
nienne  et  fait  remonter  la  conception  de  la  psychose 
maniaque-depressive-a  Morel -qui,  le  premier,  a  son- 
tenn  qne  manie  et  melancolie  n’dtaient  qne  les  deiix 
syinptdmes  d’nne  seule  et  unique  maladie  nervense. 

M.  Kahn  apporte  une  observation  de  cyclothymic 
avec  obsessions  et  estime  qn’il  fant  distraire  de  la  psy- 
chasth6nie  certains  syndromes  obsedants  on  phobiqnes 
qni  se  greffent  snr  le  d£s6qnilibre  fondamental  preexis- 
tant  a  la  psychose  maniaqne-depressive.  M.  Dupre  a-vu 
des  cas  analogues  a  cenx  rapport  6s,  des  acces  inter- 
mittents  de  depression  psychique  a  forme  nettement  et 
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purement  obs6dante.  M.  Vallon,  enfin,  rappelle  le  carac- 
tfere  p6riodiqne  de  la  dipsomanie  mis  en  Evidence  par 
la  definition  de  Ball  :  le  dipsomane  boit  quand  son 
accks  le  prend. 

Autres  communications  :  M.  Simonin.  Essai  des 
tests  psychiques  scolaires  pour  appr6cier  l’aptitude 
intellectuelle  au  service  militaire.  —  Discussion  : 
MM.  Dupr6  et  Crucbet. 

M.  Cha  vigny.  Pr6cocit6  des  reactions  psychopa- 
tbiques  dans  le  milieu  militaire. 

M.  Bombart.  G-u6rison  de  4  cas  de  neurastb4nie  par 
injections  d’une  antitoxine  c^rebrale . 

4  aout.  Le  matin,  visite  de  l’asile  d’alien6s  de  Nantes, 
sous  la  direction  de  son  medecin  en  chef,  M.  Biaute, 
assists  ,de  son  medecin  adjoint,  M.  Latapie,  et  escorte 
des  membres  de  la  commission  administrative  et  des 
repr6sentants  de  la  municipality. 

L’apres-midi,  rapport  de  neurologie  :  Les  chorees 
chroniques,  par  M.  P.  Sainton. 

M.  Sainton,  aprfes  un  historique  des  plus  interes- 
sants  du  mot  choree ,  adopte  la  definition  de  Brissaud  : 
La  choree  consiste  en  des  mouvements.  involontaires  sur- 
venant  sans  but  et  en  apparence  sans  cause  pendant  le. 
repos ,  comme  pendant  V action,  par  consequent  illogiques 
et  maladroits ,  definition  a.  laquelle  il  ajoute  la  notion 
de  la  rapidite  des  mouvements.  Cette  definition  per- 
met  de  distinguer  les  chorees  des  mouvements  atheto- 
siques,  des  tics,  des  mouvements  myocloniques,  des 
mouvements  rythmiques  d’origine  hystyrique,  etc. 

Le  rapporteur  passe  ensuite  rapidement  en  revue  les 
diverses  chorees  chroniques  la  choree  hereditaire  de 
Huntington ,  dont  les  trois  points  particulars  sont, 
d’aprys  la  description  de  Huntington  lui-mynie,  la 
nature  hyreditaire,  la  tendance  a  la  folie  et  au  suicide, 
la  manifestation  tardive  dans  l’&ge  adulte  comme  une 
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maladie  grave  ;  la  choree  chronique  sans  keredite , 
choree  chronique  progressive,  dont  la  choree  de  Hun¬ 
tington  ne  eonstitnerait  qn’nne  variate  familiale  an 
point  de  vue  cliniqne  comme  an  point  de  vue  anatomo- 
pathologique ;  la  choree  de  Sydenham  passee  d  Tetat 
chronique ;  la  choree  chronique  des  meillards  \  h6mi- 
chor^e  symptomatique) ;  les  chorees  chroniques  de  Ven- 
fance  qne  l’on  pent  ainsi  classer  :  choree  de  Huntington 
hereditaire  et  progressive,  debutant  dans  l’enfance ; 
choree  de  Sydenham  passee  a  d’etat  chronique  ;  choree 
chronique  non  progressive  comprenant  prohablement  les 
cas  d’idiotie  avec  mouvements  chor&formes ;  la  choree 
variable  des  d6g6n6rds  de  Brissaud.  A  cot 6  des  chorees 
chroniques,  enfin,  il  faut  placer  les  syndromes  chor6i- 
formes  et  les  h6michor6es  symptomatiques  chroniques. 

Du  chapitre  anatomo-pathologique  se  degage  cette 
conclusion,  c’est  que  les  lesions  qui  president  k  la  cho¬ 
ree  chronique  sont  mal  connues  et  que  les  alterations 
du  systeme  nerveux  trouvees  a  l’autopsie  sont  assez 
diverses.  On  rencontre  le  plus  sou  vent  de  V  encephalite , 
mais  tantdt  circonscrite,  corticaie  ou  sous-corticale,  et 
tantot  interstitielle  et  diffuse,  avec  tantot  infiltration 
leucocytaire  et  tantot  proliferation  n4vroglique ;  d’autres 
fois,  enfin,  la  lesion  initiale  semble  etre  une  sclerose 
vasculaire  capable  d’entrainer  une  lesion  secondaire  des 
fibres  et  des  cellules  qui  s’atrophient.  La  note  caracte- 
ristique  de  Tanatomie  pathologiqae  est  cependant  Vim- 
portance  predominate  des  alterations  corticales  ;  par 
contre,  le  processus  capable  d’engendrer  la  chorde  est 
certainement  variable  et  dtl  a  une  lesion  degenerative, 
iuflammatoire  ou  vasculaire.  Quant  a  la  cause  de  I’ori- 
gine  familiale  de  la  choree,  elle  semble  resider  dans 
une  veritable  senescence  prematuree ,  dans  une  degene¬ 
ration  lente  et  progressive,  soit  primitive,  soit  secon¬ 
daire,  de  la  cellule. 
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Dans  tin  apergri  de  pathologie  g6nerale  qni  termine 
son  rapport,  M.  P.  Sainton  range  la  choree  progressive 
de  toutes  ces  affections  ou  les  signes  moteurs 
s’accompagnent  de  troubles  mentaux  »,  et  il  ajoute  : 

■  «  a  notre  gr6,  on  n’a  pas  assez  insists  sur  la  liaison 
qui  existe  entre  le  trouble  mental  et  le  trouble  moteur  s. 
Sons  sommes  enticement  de  l’avis  da  rapporteur,  mais 
lions .  Ini  reprocherons  de  ne  pas  citer  le  nom  du  pre¬ 
mier  ddfenseur  de  cette  id6e  des  associations  morbides 
muscnlo-psychiques,  notre  maitre  Joffroy,  qui  rangeait 
precisement  la  choree  de  Huntington  dans  son  groupe 
ties  «  myopsychies  ». 

Les  conclusions,  du  rapport  sont  les  suivantes  : 

«  Le  terme  de  choree  doit  etre  limite  aux  affections 
caracteris6es  par  des  mouvements  anormaux,  rapides , 
illogiques,  maladroits ,  continus ,  generalises  kabituel- 
lement,  disparaissant  pendant  le  sommeil.  La  choree 
rythmique  est  Ciminfre  par  cette  definition  du  cadre, 
trop  etendu  jadis,  des  chorees  elle  a  sa  place  dansjes 
mouvements  rythmiques  d’origine  hysterique. 

/sic  Les  chorees  chroniques  comprenneut  plnsieurs 
espfeces  :  1°  la  choree  chroniqne  progressive,  dont  la 
variC^  familiale  et:  hereditaire  est  constitute  par  da 
choree  de  Huntington ;  2°  la  choree  de  Sydenham, 
pas  see  a  l’etat  chroniqne  ;  3°  la  choree  variable  des 
deg6n6r6s.;  La  chor6e  de  Sydenham  et  la  choree  de 
Huntington,  syndromes'  distincts,  quoique  -  voisius, 
penvent  se  montrer  suceessivement  chez  le  meme 
sujet.  .  ,  . 

«  A  c6t6  des  chorees  proprement  dites  existe  une 
serie  de  syndromes  choreiform  es,  symptomatiqnes,.dont 
l’un  des' plus  importants  est  Themiehoree  symptoma- 
’  tique. 

«  Les  lesions  des  chorees  chroniques  progressives, 
qu’elles  soient  hereditaires  on  non,  sont  identiques.;  elles 
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reinvent  de  processus  meuiugo-encephaliqnes  chroniques 
Les  alterations  portent  surtont.sur  les  circon volutions, 
qni  sont  atrophies  ;  les.  cellules  cerebrates  sont  deg6- 
nerees,  la  nevroglie  prolifere,  les  :  vaisseaux  sont  scle¬ 
roses,  il  pent  y  avoir  infiltration  leucocytaire  abondante 
peri-vascnlaire  et  intra-corticale.  Les  lesions  predo- 
minent  suivant  les  cas  sur  les  elements  cellulaires, 
nevrogliques  ou  vasculaires.  Elies  peuvent  coexister. 
Les  lesions  des  autres  parties  du  systOme  nerveux  sont 
irregulieres,  iuconstantes  et  mal  connues. 

<c  Les  chorees  chroniques  constituent  des  syndromes 
physiologico-pathologiques  dont  la  resultante  est  l’ini- 
dependance  des  centres  automatiques ,  quel  que  soit  le 
processus  initial,. degeneratif,  inflammatoire;  on  vascu- 
laire.  Ce  sont  des  syndromes  organiques. 

«  Les  chorees  chroniques  doivent  prendre  place  dans 
les  syndromes  nerveux  a  mouvements  auormaux  et  a 
troubles  mentaux,  ;  elles  sont  un  des  echelons  de  cette 
serie  qni  s’etend  de  1’epilepsie  et  de  l’athetose  aux  myo¬ 
clonies  et  aux  tics.  La  .choree  des  degeneres  constituela 
transition  entre  ces  syndromes,  reconnaissant  a  leur 
origine  an  trouble  profond  dans  le  fonctionnement  de  la 
cellule  corticale  on  de  ses  dependances  physiologiques.  » 

Pour  illustrer  son  expose  cliniqne,  anatomo-patho- 
logique  et  diagnostique,  M.  Sainton  a  eu  l’excellente 
idee  de  faire  des  projections,  photographiques  et  cine- 
matographiques.  C’est  la  une  innovation  des  plus  heu- 
reuses  et  qui  fat  fort  goutee  de  tons,  les  congressistes.  II 
est  a  souhaiter  que  ce  procede  Inmineux  d’exposition  s.e 
renouvelle  en  d’analogues  circonstances. 

M.  Anglade  apporte,  anssitot  apr£s,  une  observation 
tout  a  fait  interessante  de  choree  chronique,  cas-type 
dans  lequel  il  a  trouve  des  lesions  banales  de  meningo- 
encephalite  comparables  k  celles  de  la  paralysie  generale 
et  des  lesions  plus  particulieres  de  proliferation  nevro- 
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glique  au  niveau  des  parois  ventriculaires  et  des  noyanx 
gris  de  la  base  englob6s  dans  un  processus  scl6reux  dif- 
fus  et  g6n6ralis£.  M.  Gruchet  a  constate  que  les 
chor6iques  pouvaient,  sons  l’empire,  par  exemple,  d’one 
Emotion,  retenir  leurs  mouvements  quelques  instants, 
mais  beaucoup  moins  que  les  tiqueurs.  II  estime  que 
les  «  rythmies  »  sont  loin  d’etre  tonjours  hyst6riques  et  . 
se  deman  de  si  certains  torticolis  spasmodiques  et  fami- 
liaux  ne  seraient  pas  des  mouvements  cbor6iques  ch.ro- 
niqnes  localises  aux  muscles  du  cou. . 

MM.  Gilbert  Ballet  et  Laignel-Lavastine  versent  au 
d6bat  l’observation  d’une  chor6e  chronique  avec  enc6- 
phalite  interstitielle  cbroniqne  diffuse,  medullite  et 
peri-medullite  interstitielle  chronique.  M.  Yigouroux 
rapporte,  de  mime,  un  cas  de  chor6e  chronique  pro¬ 
gressive  sans  h6redit6  similaire  avec  16sions  diffuses 
des  meninges  et  de  l’ecorce  c6r£brale  et,  en  plus,  16sions 
symetriques  des  olives  cer6belleuses.  M.  Thomas  fait  un 
parallfele  des  pins  suggestifs  entre  la  chor6e  de  Hun¬ 
tington  et  la  chor6e  de  Sydenham.  I!  distingue  dans. la 
chor6e  deux  ordres  de  troubles  des  mouvements  :  des  .: 
mouvements  desordonnes  pouvant  disparaitre  momen- 
tanement  par  la  volonte  et  des  seconsses,  lesquelles  ne 
disparaissent  pas,  sont  surtout  localises  aux  muscles 
de  l’6paule  et  peuvent  persister  apris  la  gu£rison  de  la 
chor£e.  II  estime,  etant  donnees  les  tr6s  grandes  ana¬ 
logies  entre  les  deux  chorees,  que  la  chor6e  de  Syden¬ 
ham  est  non  une  n6vrose,  mais  un  syndrome  relevant 
d’une  16sion  organique. 

M.  Cullerre  montre,  a  l’aide  de  plusieurs  observa¬ 
tions  cliniques,  le  polymorphisme  des  troubles  mentafix 
dans  la  choree  chronique  (excitation  plus  ou  moins  vio- 
lente  et  cyclique,  mythomanie,  tabulation,  confusion 
mentale  post-paroxystique,  delire  de  persecution  pu6ril 
avec  crises  de  confusion  mentale  hallucinatoire  ana- 
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logues  acelles  de  Falcoolisme),  greffes  toujours  sur  an 
fond  de  demence  relative  mais  progressive.  M.  Long  a 
vu  des  cas  de  choree  chronique  evoluer  malgre  un  age 
avance  avec  des  sympt6m.es  mentaux  tres  b6nins. 
M.  Dupr6  insiste  sur  le  r6le  pathog6nique  de  l’emo- 
tion  dans  l’6closion  de  la  choree.  Les  malades  entrant 
dans  la  choree  chronique  par  une  vive  Emotion,  il  est 
impossible  d’invoquer  pour  expliquer  l’apparition  sou- 
daine  de  la  choree  tout  le  cortege  des  alterations  ren- 
contr6es  a  l’autopsie,  alterations  d’ailleurs  essentielle- 
ment  polymorphes  et  manquant  de  toute  specificite.  La 
choree  chronique  relSverait  d’un  desequilibre  particulier 
de  la  motilite  du  a  un  trouble  de  Finhibition,  muscu- 
laire  ;  elle  ne  serait  qu’un  mode  de  la  pathologic  de  la 
motilite.  Pour  M.  Crocq,  il  ne  faut  pas  confondre 
lesion  et  perturbation.  Il  y  a  dans  la  choree  de  Syden¬ 
ham  perturbation  momentanee  du  faisceau  pyramidal, 
mais  non  lesion  organique.  M.  Crocq  ne  peut  accepter 
que  la  choree  de  Sydenham  soit  due  a  une  lesion  du 
systeme  nerveux,  comme  tend  a  Fadmettre  M.  Thomas. 
Apr6s  un  Achange  rapide  de  vues  entre  MM.  Crocq  et 
Thomas  a  ce  sujet  et  quelques  mots  de  M.  Meige  sur 
l’hypotonie  musculaire  des  choreiques  dont  les  bras  sont 
ballants  en  dehors  de  leurs  mouvements  pathologiques, 
M.  Sainton  repond  a  ses  argumentateurs. 

-  Autres  communications  :  M.  Rob.  Mabille.  Choree 
et  troubles  mentaux  hereditaires. 

MM.  Rousset  et  Giraud.  Destruction  du  cervelet  sans 
symptomes  cerebelleux. 

Giraud  et  Genty.  Flocculus  et  vision  (atrophie  du 
flocculus  chez  les  idiots  aveugles,  integrite  chez  les 
non  aveugles). 

M.  Maurice  Faure.  Suites  eioignees  de  la  reeducation 
motrice  dans  le  traitement  des  maladies  organiques  de 
la  moelle. 
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MM.  C.  Parhon  et  G.  Dnmitresco.  NoUvelles 
recherches  sur  la  teneur  en  calcium  du  sang  et  des 
centres  nervenx  dans  la  tetanie  exp6rimentale  &  la  suite 
de  la  thyro-parathyroidectomie. 

M.  C.  Parhon.  Recherches  anatomo-pathologiques 
sur  l’6tat  des  glaudes  endocrines  (thyroides,  testicules, 
snrrenales,  para  thyroides)  dans  un  nouveau  cas  de 
rhumatisme  chroniqne. 

Apres  photographie  du  Congres,  celui-ci  se  r^unit  en 
assemblee  g6n6rale  et  vote  successivement  un  vceu 
conclusionnel  de  la  discussion  engag6e  sur  les  ali6n6s 
dans  Parmee  et  piAconisant  surtout  des  niesures  pro- 
pliylactiques,  un  voeu  demandant  aux  ponvoirs  publics: 
l’interdiction  de  Pabsinthe  et  des  liqueurs  similaires, 
enfin,  et  par  acclamation,  1 ’envoi  d’nn  telegramme  de 
sympathie  a  M.  Giraud,  bun  des  fondateurs  du  Con¬ 
gres,  auquel  pour  la  premiere  fois,  il  a  manque,  retenu 
chez  lui  par  la  maladie. 

Puis  on  accepte  avec  enthonsiasme  l’invitation  for¬ 
mulae  par  M.  Crocq  de  venir  l’an  prochain  a  Bruxelles.  •, 
Le  Congres  de  1910  aura  done  lieu  en  aout.en  Belgique, 
ihse  tiendra  a  Bruxelles  et  Li6ge. 

Les  veeux  sont  ainsi  eongns  :  Le  XIX®  Congr&s 
des  alienistes  et  neurologistes...  emet  les  voeux  sui- 
vants  : 

I.  Au  sujet  des  appeles.  Que  l’instruction  minist6- 
rielle  publiee  chaqne  ann6e  a  l’occasion  des  conseils  de 
revision  oblige  : 

a.  L’administration  prMectorale  A,  faire  connaitre  a 
ce  conseil  les  noms  des  consents  qui  auraient  6t61’objet 
de  placements  dans  les  6tablissem'ents  publics  ou  prives 
consacres  au  traitement  des  affections  mentales. 

b.  Les  maires  et  les  chefs  de  brigade  de  gendarmerie 
&  signaler  les  appeles  notoirement  d6s6quilibr6s. 

II.  Au  sujet  des  engages.  Que  nul  ne  soit.  admis  a 
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contracter  un  engagement  s’il  n’est  muni  des  pieces  sui- 
vantes  : 

a.  U  n  certificat  constatant  qu’il  ne  presente  aucun 
etat  mental  morbide,  certificatetabli  par  un  medecin, 
de  preference  celui  de  la  famille. 

b.  Le  dossier  scolaire  vise  par  le  maire. 

L’ acceptation  ne  sera  prononc6e  qn’apres  l’examen 
personnel  dn  medecin  militaire  du  recrutement  qui  est 
I’expert  de  Tarm^e. 

III.  Que  le  dossier  de  tout  militaire  tradnit  devant 
le  conseil  de  discipline  ou  de  guerre  comprenne  un  cer¬ 
tificat  du  medecin  du  corps  constatant  1’etat  de  son 
psychisme  et  que,  dans  tous  les  cas  ou  il  paraitra  y  avoir 
lieu,  l’expertise  medico-legal  soit  ordonn4e. 

IV.  Que  I’on  perfectionne  1’instruction  psychiatrique 
des  medecins  militaires  par  l’extension  donnee  a  cet 
enseignement  dans  les  facultes  de  mMecine,  les  6coles 
du  service  de  sante  et  dans  les  ecoles  d’application  des 
armees  de  terre  et  de  mer. 

Y.  Qn’on  prepare  des  medecins  militaires-  specialistes 
ou  specialises  en  psychiatrie,  destines  a  assurer  les 
expertises  mentales  deiicates  dans  cbaque  chef-lieu  de 
corps  d’armee. 

VI.  Qn’on  admette  en  priucipe  que  le  service  psy¬ 
chiatrique  dans  l’armee,  en  temps  de  paix  comme  en 
temps  de  guerre,  ne  peut  etre  completement  assure  que 
par  la  collaboration  intime  des  alienistes  professionnels 
et  des  medecins  militaires. 

Le  Congres _ ,  considerant  l’infiuence  considerable 

de  l’absinthe  dans  la  production  de  1’ alienation  mentale 
et  la  necessite  de  proteger  la  race; 

.  Considerant  l’inefficacite  de  demi-mesures,  et  en  pre¬ 
sence  de  l’exeinple  des  pays  voisins  de  langue  franpaise 
(Suisse,  Belgique) ; 

Emet  le  voeu  que  le  projet  de  loi  en  preparation  an 
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S6nat  interdise  la  fabrication,  le  transport  et  la  vente* 
de  l’absinthe  et  des  liqueurs  similaires,  et  soit  prompte- 
ment  vote. 

Les  presidents  seront  :  pour  la  France,  M.  Klippel, 
pour  la  Belgique,  M.  Crocq;  les  vice-presidents, 
MM.  Deny  et  Glorieux ;  le  secretaire  general ,  M.de  Croly. 

Apres  maintes  deliberations,  on  adopte  pour  sujets 
de  rapports  les  questions  suivantes  : 

La  maladie  du  sommeil  et  les  narcolepsies.  Rappor- 
teurs  :  MM.  X... 

Systematisation  des  lesions  cutanees  dans  les  mala¬ 
dies  mentales  et  nerveuses.  Rapporteurs  :  MM.  Llier- 
mitte  et  X... 

Alcoolisme  et  criminalite.  MM.  Rene  Charpentier 
et  Ley. 

On  decide  en  dernier  lieu  d’dcouter  les  offres  aimables 
d'e  M.  Porot  et  de  faire  sieger  le  Congres  suivant  a 
Tunis  en  avril  1911  (an  moment  de  Piques).  Presi¬ 
dent  :  M.  Deny ;  secretaire  general  :  M.  Porot. 

Rapports  :  Les  perversions  instinctives.  M.  Dupre.  — 
Les  complications  nerveuses  et  mentales  du  paludisme. 
M.  X..':,- medecin  militaire  ou  colonial.  —  L’assistance 
des  alienes  aux  colonies.  M.  X... 

Cette  laborieuse  journee  se  termina  de  la  maniere  la 
plus  heureuse  par  la  reception  offerte  par  le  president 
et  les  membres  du  Congres,  au  cours  de  laquelle  on 
toasta  avec  entrain  aux  succes  de  la  Nantes  future  et 
des  Congres  de  demain. 

5  aoiit.  Journee  superbement  ensoleiliee  et  tout 
entiere  consacree  au  tourisme ;  journee  de  repos,  large- 
ment  meritee  et  constituant  tine  bygienique  treve  aux 
absorbants  travaux  des  jours  precedents  ;  journee  rem- 
plie  par  une  admiration  et  un  enthousiasme  sans  cesse 
croissants  malgre  la  difference  des  objets  qui  eveilierent 
successivement  ces  deux  sentiments.  Ce  fut  d’abord 
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Pexcursion  h  Glisson,  le  pittoresque  aspect  des  bords  de 
la  S&vre,  la  vne  des  mines  imposantes  de  l’antique 
chateau  Svoquant  tant  de  souvenirs  historiques...,  puis 
les  deux  discours  de  notre  president  Vallon  et  du 
Dr  Simonin  scellant  la  fraternelle  union,  dSsormais 
indissoluble,  des  aliSnistes  civils  et  des  psychiatres 
militaires...  «  Nous  n’avons  pas  tardS,  s’ecriait  le 
Dr  Simonin,  a  com  prendre,  gr&ce  a  votre  si  cordial 
accueil,  que  d’autres  liens  empruntSs  a  une  mntuelle  et 
sympatbique  estime  Staient  en  voie  de  nous  rennir  d’une 
fagon  beaucoup  plus  Stroite  et  je  ne  saurais  vous  dire 
combien  nous  avons  trouvS  touchant  le  geste  si  large- 
ment  fraternel  avec  lequel  voUs  nous  avez  tendu  la 
main. 

.:«  Nous  sommes,  eu  effet,  quelque  peu  les  vagabonds 
de  la  profession  medicale,  j’allais  dire,  en  cedant  a  l’am- 
biance  du  milieu,  les  fugueurs  periodiques !  Ballottes, 
au  gr6  des  multiples  et  successifs  emplois  de  notre 
carriere,  des  cimes  neigeuses  des  Alpes  aux  confins  bru- 
lants  et  desolSs  du  Sahara,  il  nous  arrive  trop  rarement, 
hilas !  de  deposer  un  instant  le  baton  du  voyageur  au 
seuil  d’une  maison  hospitalise  et  de  nous  reconforter 
un  instant  h  son  foyer.  » 

Ce  fut,  enfin,  la  visits  de  l’asile  de  La  GrSmaudifere, 
si  parfaitement  amenage,  dirige,  administre  par  le 
Dr  Cullerre,  Imminent  president  de  notre  dernier 
CongrSs. 

6  aout.  Excursion  sur  l’Erdre  dont  les  rives  enchan- 
teresses,  semSes  de  blancs  et  riants  castels,  s’ecartent 
gracieusement  pour  dessiner  un  lac  interieur  d’une 
pittoresque  Slegance.  C’est  a  SncS,  dans  ce  petit  village 
des  bords  de  l’Erdre  coquettement  pare  de  verdoyantes 
frondaisons,  que  se  firent  les  derni&res  communications 
du  XIX*  Congr&s. 

M.  Terrien  nous  expose  avec  feu  ses  idSes  sur  l’hemi- 
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anestbesie  dans  I’hysterie  et  vonlut  demontrer  qne 
l’hysterie  peat  determiner  des  troubles  vaso-motenrs  et.  1 
des  troubles  cardiaques  a  l’aide  d’une  bien  cnriense 
observation  qne  discntferent  MM.  Anglade  et  Regis.  . 
On  risque,  en  eflet,  de  prendre  pour  une  manifestation  ' 
bysterique  certaines  nareoses  toxiques  qui  ne  sont  qrie 
des  etats  confusionnels  succedant  a  une  grave  infection 
avec  anurie  et  cessant  brusquement  apres,  une  periode 
de  crise  marquee  snrtout  par  une  d4bacle  urinaire,  ele¬ 
ment  essentiel  de  pronostic.  II  y  a  line  analogie  remar - 
quable  entre  le  delire  onirique  et  le  delire  somnambu- 
liqne ;  tous  deux  comportent  des idees  fixes  sur  lesquelles 
il  est  possible  d’intervenir  par  persuasion  on  comman-' 
dement.  M.  Terrien  objects  que  dans  son  observation,, 
le  commandement  a  pu  transformer  instantanement  et 
radicaleinent  un  etat,  une  situation,  un  pouls.  Sa  malade, 
consideree  comme  une  agonisante,  fut  metamorpbosee 
sons  la  senle  influence  d’un.  ordre  donne.  M.  Granjux, 
a  ce  moment,  fait  part  d’une  communication  du  pro- 
fesseur  Raymond  inscrit  a  la  discussion,  qui  relate 
divers  cas  d’bysterie  et  conclut  a  la  possibilite  de 
troubles  secretaires,  vaso-moteurs  et  trophiques  d’ori- 
gine  bysteriqne. 

Autres  communications  :  M.  Sainton.  1°  L’etat  des 
pupilles  dans  le  syndrome  de  Basedow;  2°  le  «  signe 
de  Jellineck  »  dans  le  syndrome  de  Basedow. 

MM.  Baruk  et  Levassort.  Simulation  de  la  folie  et 
degenerescence  mentale.  - —  MM.  Baruk  etFavennec. 
Aliene  meconnu  et  plusieurs  fois  condamne. 

M.  Parisot.  1°  La  pression  du  liqnide  cepbalo-racbi- 
dien  cbez  l’homme  a  l’etat  normal  et  patbologique ; 
2°  recbercbes  sur  le  temps  perdu  du  r4flexe  rotulienj 
3°  etude  des  mouvement  respiratoires  cbez  les  malades 
atteints  de  divers  tremblements. 

M.  Ren4  Cbarpentier  et  Fay.  Un  cas  d’intoxication 
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alcoolique  chez  nn  enfant  de  trois  ans.  —  Discussion  : 
M.  Anglade. 

M.  Porot.  Tres  interessante  communication  sur  les 
symptomes  nerveux  et  les  complications  nervenses  dn 
typhus  exanthematique.  L’auteur  decrit  Ponirisme,  fre¬ 
quent  dans  cette  affection,  avec  son  automatis me  mental 
et  ambulatoire,  ses  id6es  fixes,  son  amnesie  lacunaire, 
sa  soumission  a  l’influence  de  la  suggestion ;  il  iusiste 
sur  la  difference  de  gravity  du  typhus  chez  les  Euro- 
peens  et  les  indigenes,  consequence,  pour  lui,  de  la  dif¬ 
ference  de  cer&bralite.  M.  Granjux,  se  basant  sur  la 
documentation  personnelle  qu’il  possede  d’une  epidemie 
defihvre  typhoide,  suppose  plutot  la  gravity  du  typhus, 
li4e  a  un  £tat:de  misere  physiologiqna.  M.  Regis  sou- 
ligne  la  frequence  de  la  confusion  mentale  et  du  delire 
.onirique  dans  le  typhus  exahthetnatique.’Il  a  observe 
lui-meme  one  epidemie.  de  typhus  ;  presque  tous  ses 
malades  deliraient,  et  dans  certains  cas  ronirisme  allait 
jusqu’a  creer  un  veritable  etat  second,  tout  a  fait,  com¬ 
parable  aux  etats  seconds  hysteriques. 

M.  Dupre  et  Mme  Long- Landry  relatent  l’observation 
curieuse  d’une  femme  de  soixante-six  ans  ayant  pre- 
sente  un  delire  onirique  a  teinte  mystique  et  attitudes 
semi-extatiqnes  ,et  cataleptoides.  On  pent  ainsi  l’inti- 
tuler  :  vieillesse,  pnirisme,  fngne, .-attitudes  catalep- 
tiques.  —  MM.  Dupre  et  Merklen  font  ensuite  nue 
importante  communication,  .shr  Finsnffisahce  pyrami- 
dale  physiologiqne  de  la  premiere  enfance  et.  le  syn¬ 
drome  de  debilite  inotrice.  .On  connaitle  syndrome  deja 
classique.de  Dupre,  etat  pathologique  congenital  de  la 
motilite.  Ce  syndrome  doit  etre  rapporte  a  une  insuffi- 
sance  de  developpement  du  faisceau  pyramidal  et  se 
rencontre  coneomitamment  avec  la  debilite  mentale 
causee  par  TarrSt  de  developpement  dn  cerveau  psy- 
chiqne.  Or,  cette  debilite  massive  s’observe  a  l’etat 
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physiologique  dans  l’enfance,  le  faisceau  pyramidal 
etant,  incompietement  d6velopp6  durant  les  premiers 
mois  de  la  vie. 

M.  Anglade  fait  remarquer  qu’il  existe  certains  cas 
de  Little  avec  integrite  dn  faisceau  pyramidal,  mais 
avec  alterations  du  cortex.  II  faut,  de  plus,  tenir  compte 
de  1’etat  du  cervelet,  les  lesions  de  cet  organe  retentis- 
sant  energiquement  sur  le  tonus  musculaire. 

MM.  Blondel  et  Camus  apportent  deux  observations 
du  «  delire  des  gouvernantes  >,  modalite  deiirante  de  la 
paranoia  dans  laquelle  se  succkdent  des  id6es  erotiques, 
paegalomaniaques  et  de  persecution. 

M.  Bedel,  enfin,  preconise  le  lavage  des  centres  ner- 
veux  dans  certains  cas  de  meningite  aigue  par  l’asso- 
ciation  de  la  ponction  orbitaire  a  la  ponction.  lombaire 
et  la  substitution  d’un  fluide  de  composition  determin4e 
au  liquide  cepbalo-racbidien. 

Les  travanx  du  Uongres  sont  desormais  termines. 

7  aout.  La  derniere  journee  de  notre  «  grande 
semaine  »  fut  organisee  par  M.  Mirallie,  de  facon  a  ce: 
que  chacun  emporte  du  Congres  le  souvenir  le  plus 
exquis  et  attende  impatiemment  le  suivant  afin  do 
revivre  des  jours'  aussi  beureux.  Nous  fimes,  en  effet,. 
une  excursion  ra vis sante,  Ou  la  bonne  humeur  le  dispti- 
tait  au  bien-etre,  a  Pornicbet,  au  Croisic,  k  l’bopital 
maritime  de  Pen-Bron,  a  Guerande. 

Heias!  tout  etait  fini...  L’on  applaudit  une  derniere 
fois  notre  president  Vallon,  notre  devoid  secretaire 
general  Mirallie  et  cbacun  s’en  fut  chez  soi,  en  se  don- 
nant  rendez-vous  l’an  procbain  a  Bruxelles. 

Le  XIXe  Congres  est  mort.  Vive  le  XXe  Congres  l 
Roger  Dupouy. 
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PIERRE-LOUIS  PINEL 

Par  le  Dr  Rene  SEMELAIGNE 


J’ai  l’honneur  de  presenter  a  la  Societe  d’Histoire  de 
la  Medecine  (1)  le  brevet  de  maitre  en  chirurgie  de  men 
arriere-grand-pere  maternel.  Cette  piece  est  interes- 
sante  a  deux  titres  diff6rents  :  par  son  parfait  etat  de 
conservation  et  le  nom  qu’elle  porte.  II  s’agit,  en  effet, 
de  Louis  Pinel,  le  frOre  du  celObre  medecin  de  BicStre 
et  de  la  SalpetriOre. 

Yoici  en  quels  termes  est  congu  ce  brevet  : 

«  Nous  Guillaume  Cazabon,  gradue  membre  du  Col¬ 
lege  de  chirurgie,  lieutenant  de  Monsieur  le  premier 
ehirurgien  du  Roy,  en  la  ville  et  faubourgs  et  entier 
dioceze  de  Toulouze,  professeur  demonstrateur  royal, 
inspecteur  des  Ecoles  de  chirurgie,  ehirurgien  ordinaire 
de  l’HOtel  deYille,  a  tons  ceux  qui  ces  presentes  lettres 
verront  saint ;  savoir  faisons  que  sur  la  requite  a  nous 
pr6sent6e  par  le  sieur  Pierre- Louis  Pinel,  ag6  de  vingt- 
huit  ans  passes,  suivant  son  extrait  baptistaire  endate 
du  28  7bre  1751,  faisant  profession  de  la  religion  catho- 
lique  apostolique  et  romaine,  ainsi  qu’il  est  attests  par 
les  certificats  de  vie  et  mceurs  joints  a  la  dite  reqnete, 
contenant  qu’il  s’ est  appliquS  a  l’4tude  de  la  chirurgie 
pendant  quatre  annees  en  la  presente  ville  de  Toulouse 


(1)  Communication  faite  A  la  Societe  d’histoire  de  la  mede¬ 
cine,  seance  du  10  mars  1909. 
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suivant  les  certificats  des  professenrs  de  cette  ville,  et 
ensuite  a  fait  ses  6tudes  en  chirnrgie  &  Paris  pendant 
cinq  annees,  comme  il  conste  par  les  certificats  qn’i.l  a 
prodnits  et  d6sirant  s’Stablir  a  la  ville  de  Buzet,  il  nous 
aurait  reqnis  de  Ini  accorder  nos  lettres  de  maitre 
chirngien  pour  r6sider  k  la  dite.  ville  de  Buzet,,  sur 
laquelle  re.quette  apr&s  avoir  vu  V extrait  baptistaire  da 
suppliant,  certi.fi.cats  de  vie  et  mcenrs,  des  cours  et  de 
service,  nous  avons  ordonn6  que  le  suppliant  se  repr6- 
senterait  ce  jourd’hny  mardy  a  dix  heures  du  matin  en 
notre  chambre  de  jurisdiction  ordinaire,  ou  etaut  com- 
paru,  conduit  et  pr£sent6  par  le  sieur  Bayez  membre 
du  College,  nous  l’avons  interrog6  et  examine,  fait 
.interroger  et  examiner,  par  les  pr6v6ts  en  charge,  le 
doyen  et  les  commissaires,  sur  les  principes  de  la 
chirnrgie,  les  apostemes,  les  fractures,  les  luxations, 
les  ulc&res.  Ensuite  desquels  examens  le  dit  Pinel  retir6, 
passe  an . scrntin  qni  lui  a  ete  favorable,  nous  Ini  avons 
dit  de  se  representer  a  deux  heures.  de  cet  apres  midi, 
pour  faire  son  second  acte,  vu  qu’il  etait  n^cessaire 
aupr&s  de  ses  malades ;  et  le  dit  sieur  Pinel  s’etaut 
represente,  conduit  par  Le  dit  sieur  Bayez.,  nous  l’avons 
iuterrogh  et  fait  interroger  par  le  prevot,.  doyen  et 
commissaire, ,  suivant  les  regie  meats  ;  I’acte'  fini  on  a 
passe  de  nonve.au  an  scrntin  qni  a  ete  tr&s  favorable 
ainsi  que  le  precedent  l’avait  dte,  au  sieur  Pinel.  hTous 
avons  re§u  et  admis,  recevons  et  admettons  le  dit  sieur 
Pinel  Maitre  cbirurgien  pour  la  ville  de  Buzet  depen- 
daute  de  ce  ressort,  y  exercer  publiquemeut,  le  dit  art, 
jonir  des  mfimes  droits  et  privileges  ,dout  jouissent  et 
doivent  jouir  les  antres  maitres  recns  pour  la  dite  ville 
de  Buzet;  et  avons  du  dit  sieur  Lonis-Pierre  Pinel  pris 
et  recu  le  serment  en  tel  cas  requis  et  accontume.  En 
temoin  de  qnoy  pous  avons  sigud  ees  pr£sentes<  a 
icelles  fait  ap poser  le  cachet  des  armes  du  college,  et 
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contre  signer  par  le  greffier  titnlaire  du  college.  Ce 
fat  fait  et  donn6  en  notre  chambre  de  jurisdiction  ordi¬ 
naire  de  Toulouze  le  vingt-cinqui£me  juillet  mil  sept 
cent  quatre  vingt. 

Cazabon  lieutenant  et  prof1  demst*  roy.  de  cligte. 

Pierre-Louis  Pinel,  fils  de  Barthelemi  Pinel  et  d’Eli- 
sabeth  Dupuy,  etait  ne  le  20  septembre  1751  a  Saint- 
Paul-Cap-de-Joux,  petite  ville  situ6e  a  environ  quatre 
lieues  de  Lavaur.  A  l’&ge  de  dix-huit  ans,  son  p£re 
l’envoya  commencer  ses  4tudes  medicales  a  Toulouse, 
oil  se  trouvait  deja  son  frere  amA  Il  y  s&journa  quatre 
anuses,  et  au  moment  oil  Philippe  Pinel  se  rendait  a 
•Montpellier,  Louis  partit  pour  Paris.  Man  quant  de 
1’argent  necessaire  pour  continuer  ses  Etudes,  il  ent.ra 
chez  les  pferes  de  Saint-Sulpice  qui  lui  assurfcrent  les 
besoins  de  l’existence  et  y  ajout^rent  mgme  un  16ger 
subside ;  par  contre,  il  s’engageait  a  leur  donnei*  tons 
les  soins  de  petite  chirurgie.  Au  bout  de  cinq  armies, 
il  quitta  Paris  et  s’etablit  a  Buzet,  petite  ville  situ4e  a 
environ  sept  lieues  de  ToUlouse,  sur  la  route  qui  va  de 
Gastres  a  Montauban.  La,  il  se  maria  avec  une  jeune 
fille  du  pays,  nomm^e  Louise  Guillemaud.  Quelques 
annees  apres,  son  p&re,  age  et  infirme,  se  trouvant 
oblige  de  renoncer  aux  soins  de  sa  clientele,  le  rappela 
aupr&s  de  lui.  Il  s’etablit  done  a  Saint-PaUl-Cap-de- 
JouXi  Ses  concitoyens  le  choisirent  comme  maire  pen¬ 
dant  la  Revolution  ;  ils  voulaient  meme  l’envoyer  sie- 
;ger  a  la  Convention.  Par  bonheur  pour  lui,  il  ne 
quitta  point  Saint-Paul,  et  a  ce  propos  Philippe  Pinel 
lui  ecrivait  .les  lignes  suivantes,  le  21  janvier  1793  : 
«  Quelqu’un  m’a  dit  que  tu  avais  failli  etre  nomm6  h 
T  Assemble  nationale.  Ah!  que.iu  dois  te  f61iciter 
d’etre  loin  de  cet  effrayant  tourbillon,  qui  menace 
Ann.  med. -psych., 9e  serie,  t.  X.  Septembre  1909.  3‘.  14 
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d’engloutir  tout  ce  qui  s’y  prSente.  Bn  quality  de  m6- 
decin  et  de  philosophe,  habitu6  a  m6diter  sur  les  gou- 
vernements  anciens  et  modernes  et  sur  la  nature  de 
l’homme,  je  ne  pr^vois  qu’anarchie,  que  faction,  que 
guerres  dSastreuses,  meme  pour  les  vainqueurs,  et 
certainement  je  connais  bien  maintenant  ce  pays-ci,  et 
toute  la  valeur  de  tant  de  pygmies  qui  font  un  si  grand 
bruit.  Je  t’estime  heureux  d’etre  dans  la  campagne,  et 
de  n’avoir  pas  l’&me  abrenvS  d’amertume  par  le  spec¬ 
tacle  des  passions  et  de  sourdes  intrigues,  et  par  les 
pressentiments  les  plus  noirs  et  les  plus  m61ancoli- 
ques.  » 

Louis  Pinel,  d6goute  de  la  politique,  donna  sa  de¬ 
mission  de  maire  de  Saint-Paul.  II  fut  alors  choisi 
comme  juge  de  paix  ;  mais  il  dut  renoncer  k  ses  fonc-. 
tions,  tons  ses'  instants  se  trouvant  pris  par  les  soins 
de  sa  clientele.  11  avait  dix  enfants  et,  comme  seules 
ressources,  le  produit  de  son  travail.  Aussi  menait-il 
la  vie  de  medecin  de  campagne,  si  p£nible,  surtout  a 
cette  6poque,  oil  la  plupart  des  chemins  conduisant  d’un 
village  a  l’autre  etaient  impraticables  aux  voitures ; 
aussi  de  grand  matin  ilpartait  a  cheval,  et  sou  vent  ne 
rentrait  que  fort  tard,  harass^  de  fatigue.  Pourtant, 
a  ce  travail  si  dur,  il  gagnait  bien  juste  le  nSessaire, 
car  les  temps  etaient  mauvais  pour  tous.  Aux  soucis 
vinrent  s’ajouter  les  chagrins ;  en  quelques  annees  il 
perdit  sa  femme  et  huit  de  ses  enfants.  Au  moment  def 
sa  mort,  survenue  en  1827,  il  laissait  une  fille  et  un 
fils ;  ce  dernier,  Casimir  Pinel,  d’abord  medecin  mili- 
taire,  quitta  l’armee  en  1830  pour  fonder  a  Paris,  rue 
de  Chaillot,  une  maison  de  sant4  qu’il  a  transports, 
quinze  ans  plus  tard,  k  Neuilly-sur-Seine.  G’est  cette 
maison,  conserve  dans  lafamille,  que  j’ai  l’honneurde 
diriger  aujourd’hui. 


Pathologie. 

EFFETS  DU  REGIME  VEGETARIEN 

SU|R  LES  URINES  DES  EPILEPTIQUES 

PAR  LES  DQCTEORS 

E.  LALLEMANT  et  A.  RODIET 

Med»cin  en  chef  de  l’asile  Medeein  en  chef  de  la  colonie 
Saint-Yon.  de  Dun-sur-Auron. 


Le  regime  vegetarien  reduisant  au  minimum  les  fer¬ 
mentations  intestinales,  nous  avons  pens6  a  rechercher 
cliniquement  et  seulement  par  une  analyse  qualitative 
1’influence  de  ce  regime  sur  l’indican  et  le  scatol  conte- 
nus  dans  les  urines  de  nos  malades. 

Les  urines  de  nos  malades  en  experience  ont  4te 
recueillies  avec  le  plus  grand  soin  possible.  Elies  com- 
prenaient  les  urines  des  vingt-quatre  heures  et  ont  £te 
exactement  mesurSes. 

Ce  n’a  pas  6t6  toujours  chose  facile  de  recueillir  les 
urines  de  nos  sujets.  C’est  ainsi  que  sur  notre  s£rie  de 
malades,  nous  avons  eu  parfois  une  on  deux  urines  qui 
n’ont  pu  etre  examinees  parce  que  les  malades  avaient 
leurs  regies  a  la  date  fix4e  pour  l’analyse. 

Nous  avons  d’ahord  commence  par  analyser  les 
urines  de  nos  malades  avant  l’etablissement  du 
regime  vegetarien. 

Deux  analyses  ont  ete  faites  au  cours  du  regime 
vegetarien. 


212 


EFFETS 


REGIME  VilG^TARIEl 


Regime  alimentaire  ordinaire  de  Vasile  Saint-Yon. 


DESIGNATION 

des  jours. 

REPAS 

8  heures. 

2»  REPAS 

Midi. 

3e  REPAS 

6  heures  soir. 

Lundi  .  .  . 

Soupe  maigre. 
Fromage  gruyere. 

Soupe  grasse. 
Bouilli. 

Soupe  maigre. 
Fromage  deNeuf- 
chatel. 

Mardi  ... 

Soupe  maigre. 
Beurre  sale. 

Soupe  maigre. 
Ldgumes  frais  ou 
ldgumes  secs. 

Soupe  maigre.. 
Ragofit  de  raou- 
tpu  et  pommes 
de  terre. 

Mercredi .  . 

Soupe  maigre. 
Fromage  de  Liva- 
rot.  ...  . 

Soupe  grasse. 
Bouilli. 

Soupe  maigre. 
Cervelas. 

Jeudi  .  .  . 

Soupe  xnaigre. 
Beurre  said. 

Soupe  maigre. 
.Ragout  de  veau  et 
pommesdeterre. 

Soupe  maigre. 
Confitures  ordi- 
naires. 

Vendredi .  . 

Soupe  maigre. 
Fromage  de  Hol- 
lande. 

Soupe  maigre. 

Morue  salde  avec 
pommes  de  terre 
ou  harengs 
blancs  frits. 

Soupe  maigre. 

Riz  au  beurre  ou 
confitures  fines. 

Samedi.  .  . 

Soupe  maigre. 
Beurre  said.' 

Soupe  maigre. 
Ragofit  de  pore 
.  avdc  pommes  de 
terre. 

Soupe  maigre. 
Attignoles  ‘oil 
cbarcuterie. 

Dimanche.  . 

Soupe  maigre. 
Fromage  de  Li- 

Soupe  grasse. 
Bouilli. 

Soupe  maigre. 
Ragout  de  veau 
avec  pommes 
de  terre. 

Enfin  nous  avons  fait  nos  derni&res  analyses  environ 
denx  naois  apr&s  l’abandon  de  ce  regime. 

Les  tableaux  ci-contre  reproduisent' :  ,  - 

1°  Le  regime  ordinaire  de  l’asile  ; 

2°  Le  regime  veg6tarien,  tel  que  nous  l’avons  institue 
pendant  six  mois.  Par  regime  v6g6tarien,  nous  enten- 
dons  designer  non  pas  le  regime  ovo-lacto- v6g6tarien.r 
c’est-a-dire  I’alimentation  telle  que  la  comprennent' les 
vegetariens  eux-memes,  mais  le  regime  v£g6tarien  pro- 
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Regime  vegetarien  suivi  du  le*  juin  au  ler  octobre  1908. 


DESIGNATION 

des  jours. 

•ier  REPAS 

2'  REPAS 

3'  REPAS 

Soupe  4  l’oseille. 
Beurre  frais. 

Macaroni. 

Un  legume  vert. 

Potage  pommes 
de  terre. 
Confitures  poires. 

Mardi  .  .  . 

Potage  pommes 
de  terre. 

Confitures  ordi- 

Soupe  maigre. 
Pommes  de  terre 
au  beurre. 

Potage  haricots. 
Confitures  prunes . 

Mercredi .  . 

Soupe  maigre. 
Beurre  frais. 

Soupe  pommes  de 

Riz  au  beurre  frais. 

Soupe  k  l’oseille. 
Macaroni: 

Jeudi  ... 

Potage  au  riz. 
Confitures. 

Potage  oseille. 
Pommes  de  terre 
k  1’huile. 

Soupe  maigre. 
Pois,  haricots  ou 
lentilles. 

Vendredi.  . 

Potage  oseille. 
Beurre  frais, 

Potage  au  riz. 
Gros  nains. 

Macaroni. 

Un  legume  vert. 

Samedi.  .  . 

Potage  pommes 
de  terre. 
Confitures. 

Soupe  maigre. 

Potage  au  riz. 
Fromage. 

Dimanche.  . 

Potage  vermiceUe 
maigre.  , 

Beurre  frais. 

Potage  au  riz. 

Macaroni. 

Confitures. 

Potage  haricots. 
Legumes. 

Observations.  —  Tous  les  potages,  soupes  et  plats  de  legumes  epais  et 
peu  sales  (5  grammes  de  sel  environ  par  jour  et  par  malade).  Les  portions 
copieuses.  Meme  quantite  de  pain  que  d’ordinaire.  Meme  quantite  de  boisson 
(1  litre  de  cidre  par  jour). 

prement  dit,  c’est-a-dire  aucun  aliment  d’origine  ani- 
male,  sanf  le  beurre ; 

3d'  Les  resultats  obtenus  sur  les  urines  des  malades 
en  observation.  Ces  examens  d’ urines  per mettent  d’ap- 
pr6cier  les  modifications  apportees  dans  les  ^changes 
nutritifs  par  le  regime  vegetarien. 

Nous  n’avons  fait  porter  nos  analyses  que  sur  les 


chlorures,  l’acide  urique,  1’indican  et  le  seated.. 
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QUANTITY  D’URINE 
mise  dans  les  24  heures. 

CHLORURES 

ACIDE  URIQUE 

!  i 

Au  COOTS 

g  i 
■S  1 

I  s 

1  s 

Au  cows 

5  i 

I  1 

il  ■? 

do  regime 

Iff 

% 

3  'to 

jS'S 

du  regime 

!l! 

du  regime 

m 

t 

£  'g 
<1 

vdgOtarien. 

Z  | 

v6g6tarien. 

-ft4 
1  I 

<  “ 

v6g6tarien. 

, _ _ 

_ - 

_ 

_ _ 

, — 

_ _ 

■  - 

_ 

. — j 

_ . 

— 

9  arril 

1-aodt 

10  oc- 

O  o.w0- 

10  oc- 

30  d6- 

9  avril 

10  oc- 

30  te- 

1908. 

1908.  , 

tohre 

cembre 

1908.; 

1908. 

tohre 

1908. 

cemhre 

1908. 

1908. 

1908. 

1908. 

cembre 

1908. 

c.  c. 

c.  c.  1 

c.  c. 

c.  c. 

gr- 

gr. 

gr- 

gr- 

gr- 

gr- 

gr- 

gr- 

Observation  I. 

2.175 

1.250 

1.500 

1.100 

16  09 

13  87 

12  15 

12  10 

0  54 

0  312 

0  45 

0  55 

—  n. 

» 

1.450 

2.050 

850 

»: 

13  77 

19  47 

9  94 

0  362 

0  41 

0  85 

—  hi. 

2.200 

1.960 

2.150 

1.050 

13  20 

9  016 

14  83 

14  80 

0  55 

0  49 

0  537 

0  635 

—  IY. 

2.050 
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2.050 
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0  41 

0  378 

0  375 

0  615 

—  ;  Y. : 
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.. 
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1.250 

1.050 

10  87 

7  65 

9  875 

9  97 

0  57 

0  525 

0  437 

0  52 

—  YL 

2.200 

2.150 

1.825 

1.501 

22  88 

13  05 

12  95 

19  5( 

)  0  66 

0  43 

0  466 

0  45 

—  1  yii. 

1.975 

950 

1.050 

2.12i 

)  12  24 

4  32 

6  04 

18  271 

5  0  44 

0  212 

0  265 

!  0  425 

—  Yin. 

2. 175 

»  2.250 

» 

2.16( 

3  15 

18  90 

» 

20  4: 

1  0  87 

'  0  562 

'  u 
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—  IX. 

» 

95C 

1.35C 

)  «:. 

10  07 

11  47 

'  » 

» 

0  19 

0  27 

» 

En  ce  qui  concerne  les  chlorures,  il  paratt  incontes¬ 
table  a  l’benre  actuelle  qn’ils  proviennent  pour  la 
majeure  partie  des  aliments  inger6s  et  pour  une  part 
minime  de  la  d4sassimilation  de  nos  tissus. 

On  sait  aussi  que  le  chiffre  des  chlorures  de  Purine 
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SCATOL 
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est  en  rapport  avec  la  quantity  de  chlorure  de  sodium 
que  contiennent  nos  aliments  et  que  les  boissons  abon- 
dantes  augmentent  la  proportion  des  chlornres  dans 
Turin  e. 

Dans  ses  reeherch.es  sur  l’infLuence  que  l’alimenta- 
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tion  pent  atfoir  sur  la  composition  des  urines.  Bunge  a 
constate  qu’un  individu  soumis  k  un  regime  carn6 
exclusif,  eiiminait  dans  les  vingt-qnatre  heures 
2  gr.  817  de  chlore  total . 

Le  meme  individu,  soumis  a  un  regime  d’oh  1 ’alimen¬ 
tation  carn6e  etait  bannie,  eiiminait  4  gr.  996  de  clilore 
total,  prfes  du  double,  par  consequent,  de  la  quantity 
trouv4e  dans  la  premiere  experience. 

Aussi  etait-il  interessant  de  rechercher  dans  quelle 
mesure  le  regime  v4g4tarien  ne  comportant  que  pen  de 
sel  comme  condiment,  pouvait  influencer  le  taux  des 
chlorures  contenus  dans  l’urine. 

Nous  nous  sommes  attaches  aussi  k  rechercher  dans 
quell  es  proportions  variait  Tackle  urique  sous  Fiu- 
fluence  du  regime  vegetarien. 

On  sait,  en  effet,  que  la  quantite  de  cet  acide  qui  'est 
un  produit  de  dechet  resultant  de  la  desassimilation 
des  matieres  azotees,  angmente  surtout  par  une  alimen¬ 
tation  carnee. 

Une  nourriture  exciusivement  animalisee  peut, 
d’apres  Lemann,  faire  monte  r  l’excretion  urique  a 
1  gr.  30  et  plus  par  vingt-qnatre  heures. 

Avec  le  regime  vegetarien,  le  taux  d’acide  pent  des¬ 
cends  jusqu’aO  gr.  30  centigrammes  et  0  gr.  24  cen¬ 
tigrammes  dans  les  vingt-qnatre  henres. 

L’action  exercee  par  les  aliments  sur  l’excretion 
urique  dependrait  surtout  de  leur  teneur  en  nucieines. 
Ainsi  Weintraud  a  vu  la  quantite  d’acide  urique  des 
vingt-quatre  heures  s’eiever  a  2  gr.  50  aprfes  ingestion 
de  thymus  de  veau  et  revenir  k  son  taux  normal  dks 
que  le  regime  alimentaire  ordinaire  etait  reinstitue. 
Avec  d’autres  aliments  que  le  thymus  (foie,  rein,  cer- 
velle)  I'augmentation  de  l’acide  urique  fut  moins  mar¬ 
quee  et  moins  constante  (Umber). 

L’influence  des  nucieines  comparativement  a  celles 
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des  aatres  aliments  est  bien  demon  tree  par  1’ experience 
suivante  de  Ness  et  Schmoll :  «  Si  a  tine  ration  alimen- 
«  taire  prodaisant  une  excretion  determinee  d’acide 
«  urique  et  de  bases  xanthiques,  on  ajoute  successive- 
«  ment  da  blanc  d’oeuf  (aliment  deponrvu  de 
«  nucieines),  du  jaune  d’ceuf  (contenant  des  paranu- 
«  cieines  qui  n’engendrent  pas  de  bases  xantbiques)  e.t 
«  du  thymus  (ricbe  en  nucieines),  c’est  avec  ce  dernier 
«:  seulement  que  l’on  constate  une  augmentation  de 
«  l’excretion  xantburique.  » 

Avec  les  ceufs  de  poisson  contenant  des  paranucieines 
etpeuou  point  de  nucieines,  W.  J.  S.  Jerome  a  de 
meme  observe  une  excretion  urique  assez  faible. 

Si  l’alimentation  vegetale  diminue  la  production 
d?acide  urique,  ainsi  que  le  demontrent  les  observations 
de  Ranke,  c’est  qu’elle  est  en  general  pauvre  en 
nucieines.  (In  Manuel  de  Yvon  et  Michel.) 

D’aprfes  Horbaczenski,  «  la  plus  grande  par  tie  de 
«  1’acine  urique  excrete  proviendrait  surtout  de  la 
«.  desassimilation  de  la  nucleine  des  globules  b lanes  et, 
«  si  on  observe  une  hyperexcretion  de  l’acide  urique  k 
«.  la  suite  d’une  alimentation  carnee,  ce  ne  serait  que 
«  par  suite  d’nne  augmentation  de  la  proportion  des 
«  globules  blancs  dans  le  sang  resultant  d’une  nutri- 
«  tion  plus  substantielle,  augmentation  qui  implique 
«  une  destruction  egalement  plus  active  de  ces  organes 
«  lymphoides  ».  (Gerard.  Traite  des  urines.) 

Quanta  1’indican  on  indoxile  urinaire,  on  considere 
que  sa  presence  dans  les  urines  est  liee  tres  etroitement 
avec  les  fermentations  intestinales  ;  il  en  est  de  meme 
pour  le  scatol,  qui  ne  serait  qu’un  bomologue  superieur 
de  1’indol. 

L’indoxyle  urinaire  a  lui-meme  pour  origine  l’indol, 
resultant  de  Faction  de  certaines  bacteries  de  la  putre¬ 
faction  sur  les  matures  albuminoides  et  celui  qui  est 


218 


EFFETS  DC  REGIME  VtiG&TARIEN 


form.6  par  on  processus  de  dedoublement  de  quelques 
composes  constants  de  la  digestion  trypsique  des  albu- 
minoides.  Cet  indol  lui-m^me  a  trfcs  vraisemblablement 
comme  g6n6ratenr  le  tryptophane  qui  constitue  avec  la 
phenyllamine  et  la  tyrosine  un  des  groupements  cycli- 
ques  des  molecules  albuminoides.  (Neucki,  Underhill, 
Rosenfeld.) 

Nous  devons  ajouter  que  certains  auteurs  consid^rent 
que  l’indoxyle  urinaire  provient  uniquement  de  la  pu¬ 
trefaction  intestinale  des  matures  albuminoides.  ( In 
Traite  des  urines  de  Gerard.) 

D’apres  le  Dr  Petitpas,  la  principal  e  cause  de  pro¬ 
duction  de  l’indol  reside  dans  les  fermentations  bacte- 
fiennes  intestinales. 

On  pent  dire  d’une  maniere  generate  que  la  propor¬ 
tion  d’indican  contenue  dans  les  urines  est  d’autant 
plus  accrue  que  le  regime  devient  plus  riche  en  matieres 
proteiques. 

Ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  le  tableau  des  analyses 
d’urines,  en  ce  qui  concerne  les  chlorures,  les  analyses 
faites  avant  i’etablissement  du  regime  vegetarien  nous 
montrent  une  proportion  assez  eievee  de  chlorures,  du 
moins  pour  certaines  de  nos  malades. 

L’acide.  urique,  sauf  pour  trois  de  nos  malades,  est 
dans  une  proportion  k pen  pres  normale  avant  le  regime 
vegetarien. 

Quant  a  l’indican  et  au  scatol,  nous  les  avOns  ren¬ 
contres  dans  les  urines  des  epileptiques  soumises  a  l’ob- 
servation  en  plus  on  moins  grande  proportion  et  cela 
aussi  avant  l’ap plication  du  regime  vegetarien. 

Deux  mois  apr6s  l’institution  du  regime  vegetarien, 
le  ler  aout  1908,  on  constate  que  le  taux  des  chlorures 
baisse  notablement,  mais  dans  des  proportions  beaucoup 
moindres  que  l’acide  urique.  C’est  ainsi  que  nous  voyons 
trois  de  nos  malades  nAliminer  dans  les  vingt-quatre 
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heures  que  0  gr.  29,  0  gr.  212  et  m6me  0,19  centi¬ 
grammes  d’acide  nrique. 

Quant  a  l’indican,  il  a  disparuou  plntdt  il  est  en  si 
minime  proportion  chez  neuf  de  nos  malades,  que  le 
proc6de  de  Jaffe  ne  nons  a  donn6  aucune  coloration. 

Le  scatol  s’est  maint.enu  a  peu  pres  dans  les  memes 
proportions  qne  dans  les  analyses  faites  avant  le  regime 
vegetarien. 

Le  10  octobre  190-8,  une  nouvelle  analyse,  faite  apr&s 
les  quatre  mois  de  regime  vegetarien,  nous  montre  que 
le  chiffre  des  chlorures  s’est  releve  probablement  sous 
1 ’influence  d’une  alimentation,  qui,  bien  que  veg£tale, 
renfermait  accidentellement  plus  de  chlorures  que  dors 
de  la  premiere  experience. 

L’acide  urique  reste  cbez  la  plupart  de  nos  malades  a 
un  taux  au-dessous  de  la  normale. 

L’indican  et  le  scatol,  sauf  pour  deux  de  nos  ma¬ 
lades,  donnent  sensiblement  les  memes  resnltats  que 
lors  de  l’analyse  du  ler  aout. 

Le  30  decembre  1908,  un  mois  et  demi  apres  l’aban- 
don  du  regime  vegetarien  et  le  retour  au  regime  carnd, 
nous  voyons  le  chiffre  des  chlorures  se  relever  sensible¬ 
ment. 

Pareille  chose  se  produit  pourl’acide  urique,  qui  reste 
quand  meme  au-dessous  du  chiffre  des  premieres  ana¬ 
lyses  avant  l’institution  du  regime  vegetarien. 

L’indican  reapparait  dans  les  urines,  et,  pour  un  cer¬ 
tain  nombre  de  malades,  il  se  montre  de  nouveau  en  no¬ 
table  proportion. 
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DES 

DELIRES  de  cause  chloralique 

Par  le  Dr  G.  de  CLERAMBAELT 

M^decin  adjoint  de  nnfirmerie  speciale. 


Dans  deux  cas  de  delire  chloralique  aigu  sur  fonds 
chronique  que  nous  avons  observes  de  prfes,  nous  avons 
remarque  certains  traits  speciaux  sur  lesquels  les  auteurs 
n’ont  pas,  jusqu’a  maintenant,  appele  1’attention.  Ces 
donn^es  sp6ciales  sont,  d’une  part,  des  troubles  pseudo- 
cocainiques  de  la  vue  et  du  tact,  d’autre  part,  certaines 
modalites  de  Thallucination  visuelle,  l’etat  de Fhnmenr 
et  du  langage,  et  diverses  nuances  que  nous  noterons 
en  cours  de  route.  Ces  details  et  ces  nuances  d’ensemble 
doivent  permettre,  quand  ils  se  revblent  avec  nettete, 
de  soup§onner  et  peut-Atre  m4me  d’affirmer  qu’un  delire 
est  dti  an  chloral  et  non  a  d’autres  agents  toxiqnes, 
non  plus  qu’A  une  cause  endogbne  ni  infectiense. 

I 

Premiere  observation.  —  Chloralisme  aigu  sur  un  fonds  de 
chloralisme  cbronique.  —  Delire  prolonged  —  Hallucinations 
speciales  du  tact,  de  la  sensibilite  generale  et  de  la  vue.  — 
Aspect  presque  entierement-  cocainique.  —  Onirisme.  —  Mor- 
pbinisme  aneien;  abstinence;  bromuration.  —  Ivresses  cblora- 
liques  et  etats  comateux  chloraliques  anterieurement.  — 
Troubles  d'allure  tabetique. 

Le  3  juillet  1906,  etait  amende  a  la  visite  de  l’infirmerie 
speciale  une  malade  de  trente-huit  ans.  Mme  C...,  nee  1ST...,  au 
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sujet  de  laquelle  nous  devions,  dans  un  court  laps  de  temps, 
changer  plusieurs  Eois  de  diagnostic. 

Son  teint  pale,  ses  traits  amaigris,  ses  yeux  brillants,  un 
certain  trouble  de  l’equilibre  qui  apparut  comme  elle  s’asseyait, 
nous  firent  penser  immediatement  a  la  possibility  d’un  tabes. 
Les  reflexes  rotuliens  et  achilleens  sont  abolis,  la  malade 
accuse  des  douleurs  profondes  en  forme  d’eclairs.  Mais  comme 
les  pupilles  reagissent,  et  comme  la  paleur  est  jaunatre,  les 
traits  flasques,  comme  la  malade  nous  dit  elle-meme  qu’on  l’a 
piquee  jadis  a  la  morphine,  comme  enfin,  elle  presente  des 
hallucinations  d’un  type  special,  nous  avons  etabli  la  synthese 
suivante;:  tabes  douteux,  morphinomanie  avec  marasme,  cocai- 
nisme  substitutif,  troubles  sensoriels  et  douleurs  provoques  par 
la  cocaine.  Elle  nous  apprend  que  pour  la  guerir  d’une  morphi- 
nomanie,  on  lui  a  donne,  en  ingestion-  et  en  piqures,  une 
substance  nommee  cocaine  ou  codeine. 

'Elle  ressent  des  douleurs  aigues,.non  dans  les  jambes,  mais 
dans  les  reins  (muscles  lombaires,  psoas,  peut-etre  visceres  pel- 
viens) ;  elles  surviennent  comme  des  coups  de  poignard,  depuis 
trois  jours.  II  lui  semble  qu’on  lui  lord  les  entrailles,  qu'on  les 
perce  avec  des  grilles i,qu On  les  tire  hors  de  V abdomen.  Elle 
sent  sa  gorge  seche  et  comme  enduite  de  poudre,  ses  levres 
e'paissies,  sa  peau  seche.  Elle  aurait  par  moments  de  graves 
douleurs  d’estomac,  a  d’autres  moments  des  vomissements. 
«  Le  .vagin,  dit-elle,  a  ete  attaque  et  partiellement  reseque ;  la 
partie  qui  reste  pend  comme  un  bout  de  boyau.  Des  sortes  de 
petites  machines  ljii  graillonnent  dang  les  talons,  la  plante  des 
pieds  est  reche  comme  s’il  en  sortait  des  poils  de  brosse,  les 
*doigts  de  pied  sont  cousus  ensemble,  om  en  a  enleve  et  recousu 
un  .mor.ceau.  En  diverges  places,  la  peau  est  dechiquetee  comme 
par  des  ddbris  de  verre  ou  de  fer.  On  lui  lance  dans  les  yeux 
des  morceaux  de  verre.  Elle  ne  sent  en  ce  moment  rien  dans  la 
bouche,  ni  sous  les  ongles,  ni  dans  le  cuir  chevelu;  mais  elle 
sent  quelque  chose  de  bizarre  sur  le  cuir  chevelu,  comme  si  on 
lui  coupait  les  cheveux  avec  de.tout  petits  ciseaux.  » 

Pas  d’hallucinations  auditives  actuellement. 

Hallucinations'visuelles  continues  et  innombrables  :  des  pous- 
sieres  de  verre,  du  verre  .brise  a  terre,  des'  ramassures ; . des 
sciures  de  fer  jetees  sur  ses  vetements ;  .  des  insectes  ■  qui « se 
cramponnent  a  terre,  de  la  poudre  d’or  qui  fume  pour  empoi- 
sonner;  des  croix.,  des  grilles  dorees,  des  broderies,  des  dore- 
ries  {sic),  des  dentelles;  uu  lit,  et  sur  ce  lit  une  inscription 
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tres  nette  :  «  La  mere  du  bebe  s’est  couchee  sur  ce  lit  sans  le 
fletrir  ».  Des  cbambres  enticement  garnies  de  tentures  riches, 
parfois  vertes  ou  bleues,  leplus  soWvent  jaunes  et  noires ;  une 
messe  d’enterrement ;  une  mere  couchee  avec  deux  enfants  a 
ses  pieds,  puis  deux  autres  sur  un  drap  vert,  un  enfant  qui 
court  sur  un  mur,  un  boeuf  d’ Amerique,  un  petit  vaisseau, 
trois  femmes  en  voiture,  trois  femmes  entrant  dans  un  commis¬ 
sariat,  des  ossements  de  femme,  une  tortue,  des  petites  cisailles 
qui  remuent  toutes  seules,  et  qui  doivent  meme  etre  en  verre, 
car  elles  rentrent  partout ;  des  petits  bonshommes  des  deux 
sexes  gros  comme  une  balle  d’un  sou,  peut-etre  nus,  peut-etre 
habilles,  de  couleur  imprecise ;  des  petits  bonshommes  cabalis- 
tiques  se  lancent  de  petits  vagins  en  or,  sur  des  baguettes, 
c?est  un  jeu  de  graces;  les  uns  sont  tres  nets,  d’autres  sont 
vagues,  et  elle  les  regarde  les  yeux  mi-clos,  «  sans  quoi, 
ils  se  sauveraient  ». 

La  malade  nous  expose  que  depuis  Tiuit  jours ,  on  Va  desJia- 
bituee  de  la  morphine ,  et  que  l’insomnie,  depuis  lors,  est  de- 
venue  absolue ;  que  dans  son  logement  elle  s’est  montree  agitee, 
violente,  a  eu  des  visions  dramatiques,  qu’en  se  debattant  contre 
des  ennemis  imaginaires,  elle  a  frappe  indirectement  telle  per- 
sonne;  qu’elle  a  eu  des  peurs  intermittentes,  mais  non  une 
anxiete  soutenue;  a  un  moment,  il  lui  semblait  que  des  perse- 
cuteurs  exigeaient  un  sacrifice  humain,  et  un  assaut  de  genero- 
site  a  eu  lieu  a  ce  sujet  entre  elle  et  une  amie  qui  la  soignait. 
Notre  malade  lui  disait  :  «  Une  de  nous  doit  mourir  » ;  la 
garde-malade  croyait  bon  de  repondre  :  «  Calmez-vous,  ce  sera 
moi  »  ;  et  la  malade  lui  repliquait  :  «  Je  suis  tres  vieille, 
laissez-moi  mourir  la  premiere,  vous  pourrez  toujours  soutenir 
mon  mari  »  (mari  qui  d’ailleurs  vit  loin  d’elle  et,  en  temps 
normal,  lui  indiffere).  Un  jour  seulement,  elle  aurait  eu  des 
hallucinations  auditives ;  une  fois,  elle  aurait  voulu  se  suicider 
«  en  se  jetant  a  basvd’une  voiture  ». 

Son  etat  d’ame  presente  un  singulier  melange  de  somnolence 
et  de  lucidite.  L’ideation  est  uniformement  ralentie,  mais 
l’orientation  est  satisfaisante  sous  tous  rapports,  les  questions 
sont  bien  comprises,  et  les  reponses  sont  faites  avec  discerne- 
ment,  sans  pause  prealable,  sans  effort.  L’appreciation  des  laps 
de  temps  nous  parait  seule  troublee,  et  cela  dans  le  sens  d’un 
allongement. 

La  malade  a  souvent  la  notion  de  l’irreel.  Ainsi,  en  voyant 
une  croix,  elle  l’observe  et  dit  :  «  Je  vois  unc  croix,  a  moins 
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que  ce  soit  de  fixer  les  yeux  qui  me  la  fasse  voir  ».  Puis,  a 
propos  d’une  autre  image  :  «  Est-ce  encore  une  imagination? 
c’est  bizarre,  vous  le  constatez  comme  moi.  »  Enfin,  a  propos 
du  passe  :  «  J’ai  entendu  des  choses  imaginaires  le  premier 
jour  de  ma  maladie ;  mais  a  present  je  n’en  entends  plus.  » 

Les  hallucinations  visuelles  se  succedent  avec  une  vitesse 
uniforme  et  une  variete  kaleidoscopique.  Elies  n’ont  entre  elles 
aucun  rapport  de  forme,  aucun  lien  ideologique;  la  malade 
assiste  a  leur  defile  en  simple  temoin.  Elle  les  suit  du  doigt, 
les  decrit;  on  dirait  meme  que  de  les  decrire  lui  est  utile  pour 
les  mieux  voir.  Mais,  comme  ehaque  image  est  vite  disparue  et 
immediatement  oubliee,  la  phrase  dont  elle  est  l’occasion  reste 
en  suspens ;  une  autre  image  evoque  en  meme  temps  d’autres 
mots,  sans  qu’aucune  pause  marque  la  cessation  de  la  premiere 
phrase  et  le  debut  de  la.seconde ;  le  meme  processus  se  continue 
tres  longtemps  de  suite,  produisant  des  kyrielles  de  mots  qui 
ont,  par  fragments,  des  lueurs  de  sens.,  et  aucun  sens  dans  leur 
ensemble. 

«  Deux  betes  viennent  de  se  toquer  la  main;  mon  fils  est 
avec  la  bete  de'l’autre,  encore  une  femme  a  donne  une  claque 
et  la  bete  naturellement  va  venir  la  lui  rapporter,  ce  n’est  pas 
une  bete,  c’est  un  peuplier,  c’est  un  chevrefeuille,  c’est  la 
branche  qui  se  sauve.  »  La  meme  incoherence  verbale  (pseudo¬ 
incoherence  psychique)  se  retrouve  parfois,  mais  plus  rarement, 
dans  l’expose  des  souvenirs  :  «  Je  me  defendais  contre  des 
personnes,  ils  me  tenaient  pour  que  l’on  me  donne  des  coups 
de  poignard  avec  quelque  chose  qui  perce  et  qui  vous  coud  vos 
bouts  de  chaussures,  mais  ils  ne  m’ont  pas  touchee,  ils  se  trom- 
paient.  » 

Toute  Emotion  semble  emoussee ;  lors  meme  qu’elle  nous  dit 
avoir  peur,  le  ton  de  sa  voix  est  indifferent,  et  d’ailleurs  au 
meme  instant  elle  s’occupe  a  lisser  ses  cheveux  qui  sont 
denoues.  Elle  n’offre  done  pas  d’etat  d’ame  afferent  ou  du 
moins  adeqUat  a  ses  pensees.  II  est  facile  de  la  distraire  et  de 
la  faire  rire;  quand  elle  parle,  elle  n’est  pas  pressee,  comme  est 
souvent  l’intoxique,  de  retourner  aux  sujets  de  pensee  qui 
l’occupaient  precedemment.  Son  objectivisme  est  considerable, 
son  attention  reste  fixee  ou  on  le  desire  un  certain  temps.  Elle 
fait  meme  des  remarques  spontanees,  voire  des  jugements. 
Ainsi,  comme  apres  l’avoir  interrogee  minutieusement,  nous 
nous  eloignons,  elle  demande  a  son  infirmiere  qui  est  «  ce  jeune 
homme  si  consciencieux  ». 
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Ses  reponses  sont  bien  adaptees,  elles  sont  formulees  sans 
effort.  Parfois  des  hallucinations  les  entrecoupent,  et  les  mots 
qui  les  accompagnent  se  soudent  correctement  a  ceux  de  la 
repons  e  passee  en  oubli.  . 

Le  debit  est  lent,  uniforme,  un  peu  tremble  ;  on  note  par 
moments  des  sortes  d’accrocs.  Parfois  la  malade  parle  sur  un 
ton  mysterienx,  uniformement  applique  aux  pensees  les  plus 
differentes,  certaines  phrases  sont  dites  a  voix  basse  et  sur  un 
mode  confidentiel  «  II  est  tue;  j’aurais  du  mourir,  ils  vont 
m’en  vouloir  encore  davantage  d’etre  encore  la.  Ils  sauyent  les 
chaussures  de  ce  vieux,  ce  bonhomme  que  nous  ne  sayions 
pas.  » 

La  procedure  d’envoi  contient  la  deposition  de  deux  femmes 
connaissant  bien  Mme  C...  L’une.dit :  «  Elle  est  morphinomane 
depuis  huit  ans.  Elle  a  crie  la  nuit,  croyant  voir  des  hommes 
suspendus  au  plafond,  et  disant  qu’on  lui  arrachait  les 
entrailles.  Elle  menace  les  gens  qui  l’approchent  et  parle  de 
se  jeter  par  la  fenetre.  »  L’autre  depose  :  «  Elle  ne  sort 
jamais,  son  enfant  est  nourri  chez  moi ;  depuis  une  semaine, 
elle  croit  que  les  saints  demandent  son  enfant  en  sacrifice, 
qu’on  veut  lui  couper  le  cou,  qu’on  lui  enfonce  des  grilles  dans 
le  ventre,  etc.  Elle  a  subi  une  operation  il  y  a  huit  ans  (ovario- 
tomie).  »  '  •  • 

Au  commissariat  de  police,  elle  avait  parle  de  mangeurs  de 
femmes,  avait  demande  en  grace  que  son  amie,  Mme  C...,  ne 
fut  pas  sacrifice  a  sa  place,  s’etait  agitee  et  avait  voulu  se  pre- 
cipiter  par  la  fenetre. 

Le  3  au.soir,  nous  nous  rendons  dans  sa  cellule,  et  elle  nous 
donne,  deux  heures-durant,  la  description,  presque  la  vision, 
d’une  cinematographie  onirique  vraiment  splendide.  Elle  decrit 
ses  hallucinations,  spontanement,  par  un  flux  d’impulsions  ver- 
bales  parallele  au  flux  des  images.  Elle  a  meme  plaisir  ;a 
decrire,  si  faible  que  suit  son  emotion.  Les  images  s’oublient 
instantanement ;  il  nous  est  impossible  de  des  faire  durer,  ou  de 
les  rappeler.  Elle  nous  dit:  «  Regardez  cette  bete  apres  moi.:> 
Nous  demandons  :  «  Comment  est-elle  grande  ?  »  Elle . repond  > 
<r  Attendez,  je  la  cherche.  »:  Cependant,  un  petit  nombre 
d’images  ressuscitent,.a  de  longs  inter valles,  spontanement,  et 
paraissent  le? faire  sous  uneLorme  strictement  fixe.  La  malade, 
nine  femme  assez  eduquee  et  d’un  exterieur.  plutot  sympathique, 
suit  ses  visions  et  nous  les  montre  avec  des  poses,  avec.des 
gestes  lentement  amenes,  lentement  changes  qui  out  souveut 
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une  beaute . etrnnge  ;  et  son  elocution,  monotone  dans  ,1’en- 
semble,  presente  quelquefois  dans  le  detail  de  delieates  intona¬ 
tions  tres  expressives.  Elle  se  tient  presque  constamment  assise 
a  terre. 

«  Je  vois  un  abbe  ayec  un  breviaire,'une  toile  avec  des  fils 
devant,  un  portrait  de  mon  fils  dans  un  cadre ;  il  faut  ecarter 
la  toile,  ecartez-la  ;  ob  !  c’est  perdu  !  Derriere  la  porte,  les 
enfants  s’agitent,  ce  n’est  pas  un  caucbemar.  Yoila  les  petits 
bonshomrnes  cabalistiques  qui  jouent  aux  graces,  ils  lanjent  de 
petits  vagins  en  or  avec  de  tOutes  petites  baguettes. 

«  On  in’a  recousu  les  doigts  de  pieds  tout  a  l'heure. 

«  Je  vois  des  epingles  a  terre,  et  puis  maintenant  unincendie 
(elle  ne  s’en  emeut  aucunement).  Yoila  un  petit  bock.  Cette 
Marthe  (?)  elle  est  mauvaise  comme  une  teigne.  Des  vers,  des 
fils. 

€  Si  on  me  mettait  toute  nue,  on  me  trouverait  le  corps 
entoure  de  fils.  Des  fils  de  un  metre  cinquante.  » 

Nous  l’engageons  a  boire  sa  tisane  qu’On  lui  apporte,  elle 
boit  lentement,  s’interrompant  pour  nous  parler.  Nous  lui 
posons  diverses  questions ;  regulierement  elle  reflechit  avant  de 
repondre.  Soudain  elle  reprend  : 

«  Le  bout  de  mes  doigts  de  pieds  est  pourri,  le  po.urto.ur 
de  l’ongle  est  pourri,  la  plante  des  pieds  aussi,  (d’un  ton  lar- 
moyant),  ma  chair  est  pourrie,  je  suis.de  la  chair  pourrie. 

«  Tiens,  c’est’ Un  eveque  qui  sourit.  11  n’y  est  plus.  Je  vois 
iovjours  quelque  chose  de  nouveau.  » 

Elle  tire  .ses  cheveux  et  elle  les  natte  ;  c’est  d’ailleurs  une 
■occupation  a  laquelle  elle  revient  souvent.  Nous  cherchons  a 
lui  suggerer  qu’ii  y  a  des  epingles  a  terre  .;  elle  n’arrive  pas  a 
les  bien  voir'. 

Com'me  nous  lui  parlous  de  son  etat,  elle  rit  :  «  Mon  enfant, 
•est?  bien  portant,  c’est  assez.  »  Sa  satisfaction  redouble  et  elle 
ajoute  :  «  Moi,j'ai  de  quoi  me  distraire  avec  ces  images ;  heu- 
reusement,  car  .pour  les  distractions  'qu’on  a  ici  !  Yoila  mon 
enfant  sur  des  echasses,  ('avec  indifference)  maman  !  il  dit 
marnan .  » 

Nous  lui  demandons  :  «  Ce  que  vous  voyez  existe-t-il  ?  .>' 
Elle  repond  :  «  Ces  choses-la,  je  les  vois  ;  mais  les  autres  iie 
les  voient  pas,  dlors  pour  moi  ce  sont  des  visions.  —  Pour- 
quoi  n’avez-vous  pas  embrasse  votre  enfant? —  Parce  que  je 
sais  qu’apres,- nous  nous  Vefrouverons  tous  les  deux  ;  je  vois 
nne  tenture.  —  De  quelle  couleur  ?  N’est-elle  pas  vefte?  regar- 
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dez  bien.  —  Oui,  peut-etre  verte,  je  ne  peux  pas  dire.  »  Elle 
continue  comme  pour  elle -meme,  avec  ce  ton  de  mussitation 
qu’on  rencontre  chez  les  grands  confus,  rnais  avec  plus  de  suite 
dans  les  mots:  «  Une  statue  avec  inscription.  Plusieurs  sta¬ 
tues  avec  inscriptions  :  a  notre  mere,  a  notre  soeur.  — ■  J’ai  des 
fils  autour  des  orteils  (elle  ote  ses  bas,  et  epluche  ses  doigts). 
—  Je  n’ai  plus  que  deux  jours  a  vivre.  » 

Cette  derniere  phrase  est  dite  d’un  ton  des  plus  tranquilles. 
A  ce  moment,  la  malade  remarque  que  nous  parlons  a  la  sur- 
veillante  :  elle  ecoute  soigneusement  le  dialogue,  et  chaque 
fois  qu’il  est  question  d’elle,  elle  intervient  avec  a-propos. 
Notamment,  elle  complete  les  renseignements  fournis  : 
«  Madame  oublie  de  vous  dire  que  je  me  suis  mise  en  colere, 
j’ai  jete  ma  tasse  a  la  tete  de  l’infirmiere  !  » 

Un  acces  de  sensiblerie  la  reprend,  elle  deplore  sa  chair 
pourrie,  sa  mort  prochaine  ;  on  croirait  qu’elle  s’apitoie  sur 
autrui ;  et  elle  n’eprouve  a  nul  moment  une  anxiete. 

«  Ces  personnages,  ils  ont  degringole  des  vasistas.  —  Sans 
bruit?  —  Si,  ils  ont  fait  du  bruit.  —  Causent-ils  ?  —  Je  ne 
sais  pas;  il  y  avait  une  femme  qui  portait  des  cornes,  et  son 
chapeau  etait  trop  grand.  Mon  mari  me  tourne  le  dos.  » 

Ici,  toujours  assise  a  terre,  elle  etend  un  bras  vers  le  mur,. 
ou  elle  croit  voir  une  inscription,  et  elle  semble  s’aider  de 
l’index  pour  en  isoler  les  syllabes,  tandis  qu’elle  lit  penible- 
ment:  «  Je  te  suis,  mais  je  te  ferai  visite.  —  Combat.  »  — 
«  Vous  lirez  peut-etre  mieux  que  moi ;  mon  mari,  mon  fils,  ils 
se  cachent.  » 

A  diverses  questions,  elle  repond  :  «  Je  suis  ici  depuis  onze 
iours  a  peu  pres  (erreur)  ;  je  suis  desolee  de  ne  pas  savqir 
l’heure.  Si  je  vous  ai  vu  aujourd’hui  une  fois  ?  Non.  Deux  fois  ? 
Non,  ye  ne  vous  ai  pas  vu  du  tout  aujourd'hui  (erreur).  »  r 
«  La  mort  a  passe,  le  cierge  a  passe,  la  demoiselle  en  rosiest 
en  train  de  danser.  Les  petits  bonshommes  cabalistiques.  » 
Elle  lit  sur  le  mur  :  «  Premier  dimanche,  troisieme  de 
careme,  vingt-troisieme,  et  alors...,  age  de...,  il  etait  jeune,.., 
trente  et  un  ans  .  » 

Tout  d’un  coup,  comme  nous  allons  parler  a  la  surveillante, 
elle  nous  dit  a  mi-voix:  «  Chut  »,  et  se  met  a  rire,  contente 
de  nous  avoir  fait  ainsi  une  petite  farce  ;  puis  elle  revient  a  ses 
visions. 

Elle  lit  :  «  Repondre  la  forme. ville...,  Bayeux.  » 

Elle  tressaille  faiblement :  on  a  voulu,  dit-elle,  lui  entrer  un 
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poignard  en  hois  dans  la  fesse.  On  lui  a  enleve  la  moitie  du 
vagin. 

Nous  cbercbons  a  lui  suggerer  qu’elle  aper^it  sur  le  mur 
des  nombres  :  48,  98.  —  «  Non,  je  ne  vois  rien,  dit-elle,  si 
pourtant,  c’est  ecrit,  je  le  crois.  » 

Assise,  les  pieds  nus,  elle  examine  ses  orteils.  «  Mes  doigts 
de  pieds  ont  ete  cousus  avec  du  fil  d’or,  d’autres  avec  du  fil  de 
fer.  Je  crois  que  je  viens  de  faire  un  voyage  et  que  ma  sceur  est 
venue  me  voir.  Monsieur,  je  vous  ai  bien  vu  il  y  a  trois  jours 
(erreur),  mais  pas  bier  (erreur).  Est-ce  que  j’ai  vraiment 
voyage  ?  est-ce  que  ma  soeur  est  bien  venue  me  voir  ?  mais  oui, 
je  l’ai  vue  avec  mon  beau-frere,  ils  etaient  sur  l’eau,  sur  un 
grand  navire.  Je  voudrais  avoir  un  bain  de  pieds  et  du  savon. 
— ■  Est-ce  bien  vrai  que  mon  mari  est  mort?  Est-ce  vrai  qu’il 
est  mort  d’apoplexie?  La  on  a  tire  une  tirette,  alors...  (geste 
yague  qui  parait  signifier  :  tout  a  fini,  et  je  ne  sais  plus).  Je 
n’ai  pas  entendu.  C’est  une  tirette  qu’on  a  tiree,  puis  on  est 
monte  au-dessus.  » 

Nous  lui  demandons  :  «  Pour  quelle  raison  est-ce  que 
j’ecris?  —  Pour  savoir  les  reponses  que  je  vous  donne,  pour 
savoir  si  je  suis  remise  de  ma  folie.  Alors,  je  ne  me  rappellerai 
plus  rien .  —  Les  choses  que  vous  voyez  n’existent  done  pas  ? 
—  Quand  on  les  voit  on  y  croit. —  Vous  n’en  etes  pas  sure; 
peut-etre  est-ce  un  reve?  —  Oui,  peut-etre.  Voila  de  petits 
bommes  ronds  coupant  des  fils.  —  Des  bommes  ne  sont  pas 
ronds ;  qu’est-ce  que  vous  voulez.  dire  ?  —  Ils  ont  des  petites 
tetes  qui  sont  rondes.  Voyez  done,  la  dans  le  parquet,  des 
b6tes...,  des  betes  dans  les  jeunes  gens  du  parquet...,  et  ces 
jeunesgens...  en.bois,  —  Que  voulez-vous  dire  avec  ces  jeunes 
gens  en  bois  ?  — :  Le  parquet  est  enbois.  —  Et  les  jeunes  gens? 
— ^  Ils  n’y  sont  plus.  — •  Que  faisaient-ils  ?  — Je  ne  sais  plus, 

. — ■  Et  les  betes  ?  —  Je  ne  le  sais  plus.  » 

Assise  encore,  dans  une  attitude  de  farniente,  elle  se  tait 
puis  reprend  :  «  Mon  doigt  de  pied  est  pourri,  il  faut  l’operer. 
Donnez-moi  des  ciseaux  pour  le  decoudre  et  l’amputer.  Tout 
lelong  de  la  traverse  mes  pieds  ont  ete  cousus.  Mon  mari  est 
bien  mort ?  vous  le  voyez?  J’ai  entendu  le  petit  pleurer  beau- 
coup ;  je  ne  peux  pas  demeler  mes  cbeveux.  »  — A  voix  basse  : 
«  Ils  sont  en  train  de  causer  que  je  suis  en  train  de  causer 
avec  vous.; —  Les  avez-vous  entendus?  —  Non.. —  Ils. von t 
monter  la-haut.  Tenez,  les  voila  avec  leur  petit  bobpebon ;  avec 
un  traversin.  Voila  la  mer;  nous  somm.es  sur  un.  nayire,  N-ous 
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allons  en  Amerique  voir  ma  sceur,..  at  mon  enfant  qui  court 
sur  l’eau.  Une  inscription  ». 

Nous  sortons  alors  de  sa  cellule,  en  lui  recommandant  de  se 
coucher  et  de  dormir;  elle  se  couche  eneffet;  nous  eteignons 
l’electricite  et  pendant  quelques  minutes  il ,  semble  que  dans 
l’obscurite  absolue,  elle  repose.  Nous  demandons  ensuite  : 
cc  Dormez-vous?  »  Elle  nous  repond  d’un  ton  enjoue  :  «  Pas 
encore.  »  Un  fait  remarquable  est  celui-ei  :  dans  Vobscurite 
absolue,  non  seulement  les  hallucinations  n  avaient  pas  redouble, 
mais  encore  elles  avaient  disparu.  Le  besoin  d’expansion  Ver- 
bale  avait  disparu  du  meme  coup.  Nous  renouvelames  plusieurs 
fois  l’experience  et  plusieurs  fois  elle  nous  dit  d’elle-meme  que 
ses  visions  avaient  cesse.  . 

Rapport  ecrifc  de  la  surveillante,  toucHant  la  nuit  du  3  au  4  : 

«  La  malade  a  ete  plus  calme  apres  le  depart  du  medeein  que 
dans  la  journee.  Je  ne  l’entendais  plus  et  je  la  croyais  endor- 
mie,  mais  des  que  j’ai  ouvert  1’electricite  elle  s’est  relevee  et 
s’est  mise  aussitot  a  lire  des  inscriptions  pendant  quelques 
minutes.  Quand  feus  eteint  de  nouveau,  elle  est  redevenueimmo- 
-bile  et  silencieuse,  et  est  restee  ainsi  assez  longtemps- ayant 
11’ air  de  dormir ;  elle  m’a  dit,  en  effet,  qu’elle  avait  un  peu 
•repose.  Elle  a  passe  ainsi  la  nuit  avec  des  alternatives  de 
■calme  et  de  gemissements,  au  cours  desquels  elle  se  plaignait 
■qu’on  lui  cousait  ses  orteils  ;  elle  cherchait  a  cacher  Ses  pieds 
■et  larmoyait.  Des  quelle  est  dans  Vobscurite  elle  se  ealme.  — 
Quand  le  jour  a  commence  &  eclairer  sa  cbambre,  elle  s’est 
excit.ee,-  et  a  eu  de  nouveau  des  visions;  elle  me  disait  ne  plus 
vouloir  rester  dans  cette  chambre  ou  on  la  faisait  trop  souffrir, 
et  quoique  excitee  paraissait  plus  consciente  qu’hierde  l’endroit 
bu  elle  se  trouvait,  se  plaignant  de  manquer  des  ehoses  neees- 
sa;ires  et  disant  que  sa  sceur  etait  une  ingrate,  de  l’avoir  laisse 
conduire  ici  (sa  sceur  est  actuellement  en "  Amerique).  Elle  a 
meme  crie  tres  fort,  frappant  les  niurS  de  sa  chambre  avec  ses 
mains,  puis  a  pleure.  —  Elle  est  plus  tourmentee  qu’hier.  On 
lui  lie  les  doigts  de  pied  avec  des  fils  et  on  va  etre  oblige  de 
les  lui  couper ;  elle  en  parait  beaucoup  plus  affectee  qu’hier  oil 
elle  prenait  la  chose  naturellement.  -Elle  crie,  pleure,  essaie  de 
se  defendre,  et  s’arrete  Uniquement  a  cette  preoccupation,  si 
bien  qu’elle  n’a  plus  d’autres  visions.  Dans  la  nuit,  elle  a 
demande  elle-menie  a  boire  du  lait  et  du  bouillon  ;  depuis  son 
entree  elle. n’a  pas  accepte  autre  chose.  Ce  matin  elle  a  pris  sa 
pu-ge  sans  difficulte  ;  -elle  est-du  reste  docile  avec -ihoi,  bien  que 
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violente  et  injurieuse  envers  l’infirmiere.  —  Elle  recommence 
a  avoir  des  visions,  on  lui  envoie  des  tubes  en  fer,  des  bou- 
teilles,  etc.  » 

Le  4  juillet,  dans  le  cabinet  medical,  elle  voit  des  petites 
betes,  puis  elle  nous  demande  :  «  Avez-vous  entendu  parler  de 
proces?  II  me  semble  que  j’ai  entendu,  il  me  semble  que  c’est 
dans  ma  chambre.  »  Nous  ne  pouvons  sur  ce  point  en  savoir 
davantage.  Elle  se  plaint  ensuitede  l’infirmiere,  qu’elle  a  prise 
enhaine  et.  qu’elle  appelle  notre  cuisiniere. 

Nous  lui  demandons  de  nous  decrire  la  piece  ou  nous 
somtnes.  «  Ici,  c’est  un  bureau  avec  des  livres.  Voila  une  lampe 
eteinte  (exact). —  Voyez-vous  des  inscriptions?  —  Je  vois 
un  M;  plusieurs  M...  et  ici...  tiens,  je  .vois  les  petits  bons- 
bommes  cabalistiques.  Ce  petit-la  a  la  figure  d’un  lievre,  ce  qui 
fait  croire  aux  lapins  que»  ce  sera  un  mort.  Charlotte  morte  au 
champ  d’honneur...  c’est  une  inscription  (elle  s’ appelle  Char¬ 
lotte).  Voila  mon  fils.  Voilaflit-bas  toute  une  bataille,  avec  une 
musique  de  fele. 

«  Est-ce  que  je  n’ai  pas  voyage  c'ette  nuit?  il  me  semblait 
que  j’etais  sur  un  bateau,  oui,  .j’ai  dormi  presque  tout  le  temps, 
parce  que  soi-disant  ces  petits  bonshommes  cabalistiques  m’ont 
envoye  des  injections  d'eau  sur  la  peau.  » 

;  —  Vous  n’avez  rien  ressenti  aux  parties  sexuelles?  —  Non. 
Au  dernier  moment  de  ma  mort  c’etait  tres  drole ;  je  n’etais  pas 
morte,  mais  tout  pres  de  mourir ;  j’ai  lu  le  mot  «  mort  »  en  face 
de  mon  wagon.  Plus  loin  j’ai  eu  des  d.ifficultes,  des  contra- 
rietes.  Je  suis  sortie  juste,  a  la  derniere  goutte  de  sang.  Mon- 
trant  le  mur  :  «  Morte,  c’est  ecrit.  »  Nous  demandons  :  «  V ous 
avez  vu  tout  cela  grace  a  l’obscurite?  »  Reponse  ferme  :  «  Je 
les  vois plutot  dans  la  lumiere.  »  Elle  continue  :  «  Cette  croix 
qui  est  la,  tons  me  faisaient  sortir  pour  le  lapin.  Je  suis  pleine 
d’eau  sur  tout  le  corps,  c’est  de  l’eau  qu’ils  m’ont  envoyee.  » 

Res  similitudes  d’un  tel  delire  avec  le  delire  cocainique  clas- 
sique  etaient  frappantes ;  il  existait  toutefois  entre  les  deux 
tableaus  un  certain  nombre  de  differences. 

Le  medecin  traitant,  Dr  D...  voulut  bien  nous. donner  les 
renseignements  suivants  :  «  La  .malade,  connue  de  moi  depuis 
cinq  ans  (1901),  a  souffert  .de  maux  nombreux  pour  lesquels 
elle  consultait  indifferemment  des  grands  maitres,  des  medecins 
de  quartier  e.t .  des  charlatans.  Depuis  quatre  ans  au  moins 
(1902)  .  elle  s’adonne  a  la  morphine.  Son  mari  est  un:  syphili- 
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fcique  avere,  elle  une  syphilitique  probable.  Elle  a  ete  traitee' 
comme  telle  a  Lariboisiere  par  des  injections  d’huile  grise,  il  y 
a  trois  ans  (1903).  Elle  eprouvait  alors  des  douleurs  sous  forme 
de  crises  hepatiques  revenant  quotidiennement  pendant  des 
series  de  quinze  a  vingt  jours.  Deshabituee  de  la  morphine, 
mais  vivant  seule,  elle  n’a  pas  tarde  a  y  revenir.  II  y  a  huit  mois: 
(fin  1905)  je  lui  ai  fait  quelques  injections  de  biiodure  de  mer- 
cure,  puis  je  l’ai  totalement  perdue  de  vue.  Je  l’ai  retrouveeil 
y  a  vingt  jours,  elle  etait  alors  en  plein  marasme  morphinique 
(un  pharmacien  sans  scrupules  lui  fournissait  la  morphine  a 
discretion). 

«  Les  jours  ou  la  malade  ne  faisait  pas  ses  piqures,  elle 
absorbait  regulierement  trois  lavements  composes  de  : 


Laudanum  de  Sydenham.  ...  XX  gouttes 

Hydrate  de  chloral .  2  gr. 

Bromure  de  potassium.  .A.  .  2  gr. 

Eau  dist.  de  tilleul . .  150  gr. 


F.  a.  pour  un  lavement. 

«  Du  jour  ou  j’ai  diminue  ces  doses,  les  hallucinations  et 
tous  les  phenomenes  que  vous  avez  pu  vous-meme  constater  out 
commence,  allant  en  augmentant  de  jour  en  jour.  Car  les  acci-' 
dents  actuels  qui  ont  amene  son  envoi  a  l’lnfirmerie  speciale 
datent  de  dix  jours  au  plus  et  ont  ete  en  augmentant  graduelle- 
ment  jusqu’a  hier  matin.  » 

Apres  ces  renseignements,  l’etiologie  cocainique  devenait 
douteuse;  il  etait  toutefois  permis  de  supposer  que  la  malade, 
vieille  toxicomane,  avait  use  de  la  cocaine  a  l’insu  de  son 
medecin,  et  grace  k  la  complicite  de  son  pharmacien.  11  ne 
nous  parut  pas,  tout  d’abord,  que  le  chloral  put  produire  les 
troubles  si  speciaux  qui  s’etaient  presentes  a  nous. 

Au  moment  de  delivrer  le  certificat  d’internement,  un  dernier 
scrupule  nous  fit-  ecrire  «  Delire  d’ aspect  cocainique  » ;  puis 
nous  changeames_,  en  concluant  a  un  «  Delire  cocainique  ». 

Neanmoins,  un  reste  de  doute  nous  faisait  desirer  de  pou- 
voir  interroger  une  certaine  amie  de  notre  malade  qui,  au  dire 
du  Dr  D...,  s’etait  constituee,  depuis  des  annees,  son  infir- 
miere.  Aimablement,  le  Dr  D...  nous  mit  en  rapport  avec  elle; 
or,  voici  quel  fut  son  recit : 

«  Mme  C...  a  subi,  vers  1898,  l’ablation  des  ovaires.  Ensuite 
elle  a  ressenti  des  douleurs  d’estomac  au  cours  desquelles  elle 
vomissait  des  sortes  de  glaires  (elle  ne  s’est  jamais  adonnee  a 
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1’alcool).  On  lui  a  fait,  vers  1899,  les  premieres  piqures  de 
morphine.  Des  douleurs  du  rein  sont  survenues  vers  1908; 
elles  se  produisaient  sous  forme  d’eclairs  durant  quatre  ou  cinq 
jours  consecutifs;  d’autres  douleurs  simulaient  des  coliques 
hepatiques;  de  plus  on  aurait  constate,  a  la  meme  date,  un 
rein  flottant  (le  rein  droit) ;  a  l’kopital  Lariboisiere  on  aurait 
parle  de  tabes  (1903)  et  pratique  des  piqures  hydrargiques. 
Des  avant  cette  epoque,  un  des  nombreux  medeeins  que  consul- 
tait  la  malade  lui  avait  appris  la  technique  des  piqures ;  elle 
s’en  fait  au  debut  une  ou  deux  par  mois,  puis  deux  par  jour  ; 
elle  se  piquait  a  tout  propos,  «  pour'faire  son  menage,  pour 
etre  plus  gracieuse  avec  son  mari  » ;  son  caractere  se  modifiait, 
elle  devenait  notamment  tres  menteuse.  Elle  se  piquait  aussi 
avec  de  l’heroxne,  qui  la  calmait  mais  qui  lui  etait  moins 
agreable.  Elle  aurait,  parait-il,  cesse  de  se  morphiner  pendant 
six  mois,  en  Amerique,  grace  a  la  surveillance  de  sa  famille. 
Un  pen  plus  tard,  a  Paris,  elle  subit  une  cure  rigoureuse,  sous 
la  direction  du  Dr  D...  (1904).  Mais  son  mari  l’ayant  aban¬ 
donee,  elle  retombe  dans  le  morphinisms,  se  f aisant  au  moins 
cinq  ou  six  piqures  par  jour  (1905).  Son  enfant,  age  d’une 
dizaine  d’annees,  la  voyait  frequemment  pratiquer  ses  piqures, 
ou  encore,  lui  trouvant  une  certaine  physiOnomie,  il  lui  disait  : 
«  Tu  t’es  piquee.  »  Chez  elle,  elle  ne  faisait  plus  autre  chose 
que  lire.  Plusieurs  fois,  au  cours  de  mouvements ,  elle  a  ete  prise 
de  syncopes.  Dans  le  temps  oh  elle  se  piquait  le  plus,  elle  a  eu 
de  V impulsion  au  vol ,  elle  courait  les  grands  magasins  pour 
faire  des  emplettes  inutiles  ;  un  jour,  se  trouvant  avec  moi,  elle 
Saisit  une  ruche  sans  que  je  la  visse,  la  cacha  sous  un  grand 
manteau  et  me  pressa  pour  sortir,  voulant  prendre  un  fiacre. 
Depuis  lors  elle  n’a  plus  voulu  sortir  seule.  Dans  ce  temps-la 
elle  avait  beaucoup  d’ argent,  son  mari  ayant  fait  un  heritage. 
Je  suis  allee  trouver  le  pharmacien  qui  lui  fournissait  sa  mor¬ 
phine,  le  suppliant  de  ne  plus  continuer ;  il  m’a  repondu  :  <c  Si 
ce  n’etait  pas  moi  ce  serait  un  autre,  alors  autant  vaut  que  ce 
soit  moi.  »  Je  l’ai  toujours  trouvee  douce,  mais  irritable; 
a  l’etat  calme,  elle  ne  pari  ait  jamais  de  suicide,  mais  elle  en 
parlait  frequemment  des  qu’elle  souffrait. 

«  Elle  s’est  mise,  vers’1903,  a  prendre  du  chloral,  surtout 
sous  la  forme  de  lavements  dans  lesquels  entrait  aussi  du  lau¬ 
danum.  Elle  a  pris  d’abord  deux  ou  trois  de  ces  lavements  par 
mois,  puis  plusieurs  par  semaine;  elle  est  partie  en  Amerique 
vers  la  fin  de  1908,  avec  une  provision  de  chloral,  on  Vaprivee 
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de  chloral ,  elle  est  devenue  folle  pendant  dix.  jours ;  je  Sais  que 
son  delire  d' alors  ressemblait,  d  ce  que  j’ai  vu  moi-meme  plu¬ 
sieurs fois,  quand  elle  avait  pris  d'un  seul  coup  de  trop  fortes 
doses..  Elle  prenait  nuit  et  jour  des  lavements  de  chloral,,  jus- 
qu’a  cinq  et  six,  a  dix-huit  sous  piece;  elle  les  en  voyait  cher- 
dier  par  son  petit  gargon,  le  forpant  pour  se  relever  la  nuit, 
on,  dans  le  jour,  a  manquer  l’eeole.  Souvent  elle  a  pris  en  une 
fois  des  potions  de  12  a  15  grammes. 

«  Plusieurs  fois,  a  la  suite  de  ces  abus  de. chloral,  elle  estrestee 
ertdormie  durant  des.  trois  et  quatre  joui'S.  Au  reveil,  elle  voyait 
des  cauchemars,  les  maisons  s’ecroulaient,  elle  avait  peur,;  il  lui 
semblait  qu’elle  avait  ete  rouee  de  coups,  elle  sentait  des-petites 
chqses  dans  la  peau  comme  maintenant ;  pendant  longtemps, 
d’ailleurs,  ses  doigts  restaient  agaces  s’il  lui  arrivait  decoudre. 
Elle  avait  alors  des  idees  de  suicide,  parlait  de  se  jeterparla 
fenetre,  elle  etait  presque  toujpurs  triste,  avait  un.  besoin  de 
solitude,  parlait  de  vivre.  toute  seule  dans  une  maisonnette  au 
fond  des  bois;  indifferente  a  tout,  elle  lie  vous  disait  plus  bon- 
jour  ni  pardon,  c’etait  alors  une  vraie  sauvage.  Ce, pendant  lg 
chloral-  lui  donnait  parfois  des  sovtes  d'ivresses  qui  la  faisaient 
havarder  ;  elle.  racontait  ses  hallucinations,  par  exemple  au 
sujet  de  sa  fille  morte  il  y  a  trois  ans  et  qu’elle  disait  avoir 
revue;  elle  apercevait  des  cimetieres,  et  elle  vous  rendait  compte 
de  tout  cela  tranquillement,  tandls  qu’elle  faisait  le  menage  ou 
mettait  le  couvert.  Pendant  trois  mois,  elle  s’est  nourrie  exclu- 
sivement  de  jaunes  d’oeufs  pris.  en  lavement  et  s’est  peu  levee. 
Elle  n’a  jamais  gate,  meme  pendant  ses  periodes  de  narcose. 

«  Huit  a  dix  jours  avant.  le  debut  de  la  crise  aetuelle,  elle 
disait  deja  que  des  petites  choses  adheraient  a  sa  peau  ;  elle 
s’epluchait,  raclait  sa  peau  legerement  avec  un  couteau,  et 
voulait  en  faire  autant  aux  autres,personnes;.sans  doute  elle 
voyait  de  petits  points  sur  elles  ;  je  crois  aussi.  qu’elle  voyait 
deja  par-ci  par-la  des  araignees.  A  ce  moment,  elle  ne  prenait 
rien  d' autre  que  ses  lavements  de  chloral  et  de  la  morphine.  Le 
Dr  D...  I’a  privee  de  morphine  completement ;  une  fois  seule- 
ment  il  lui  a  fait. une  piqure  pour  l’endormir,. 

«  Il  lui  a  ordonne  une  potion  de  chloral  a  boire  le  soir,  en 
plusieurs  jours ;  ell  e  apris  toute  cette'potion  en  lavement  en  une 
seule  fois.  Elle  en  est  restee  endormie  pendant  quatre  ou  cinq 
jours ;  les  deux  premiers  jours,  elle  n’etait  pas  inquiete  du  tout. 

«.  A  son  reveil,  elle  delirait.  S-uivant.  elle,  on  ouvuait  ses  per¬ 
siennes,  ses  portes,  on  avait  deplacc  ses  meubles ;  elle  ne  se  rap- 
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pelait  plus  qu’elle-meme .  les  avait  deplaces  pour  barricader  sa 
porte.  Son.  enfant,  enferme  avec  elle,  la  raisonnait.  Elle  est 
allee  chercher  la  concierge  pour  lui  faire  voir  «  les  preparatifs 
faits  a  son  plafond  » ;  elle  m’a  envqye  chercher  par  son  fils 
pour  que  je  vienne  «  P  aider  a  tuer  tous  ces  pampelunes  »  {sic). 
Elle  croyait  qu’on  allait  lui  couper.  le  cou,  la  couper  en  deux, 
lui  fendre  le  ventre. 

«  A  ce  moment,  elle  entendait  des  voix.  Certaines  lui  disaient 
des  choses  obscenes,  d’autres  la  proclamaient  roi-negre,  d’autres 
lui  demandaient  son  argent,  d’autres  mena9aient  la  vie  de  son 
enfant.  Une  dame  exigeait  d’elle  deux  sacrifices  :  «  celui  d’un 
innocent  et  celui  d’une  innocente  » ;  elle  repondait :  «  Vous  vou- 
driez.ma  fille,  je  ne  l’ai  plus;  j’ai  bien  un  innocent,,  mon  fils, 
mais  vous  ne  l’aurez  pas  » ;  la  voix  insiste,  alors  la  malade 
repond  «  zut  »,  puis  elle  me  dit  a  voix  basse  :  <«  J’ai  peut-etre 
mal  fait,  cela  va  retomber  sur  mon  petit  loup  (son  fils).  » 

«  Elle  percevaitdes  cbosesi'rano»26ra&Zes,  presque  toujours  des 
petites  choses ,  et  elle  trouvait  des  petits  mots  pour  les  decrire. 
Des.  petits  bonsbommes  embrassaient  des  petites  bonnes 
femmes,  dans  des  cadres ;  d’autres  creusent  des  trous  dans  les 
murs  pour  demenager  ses  affaires  ;  ,«  ils  sont.  tout  petits  les. 
bonhommes  y>.  Elle  voit  defiler  une  troupe  de  soldats,  «  il  faut 
leur  donner  des  pourboires ;  un  general,  il  lui  faut  20  francs  ». 
Tout  cela  disparaissait  tres  vite  :  «  Voila  des  bomards,  des 
langoustes,  vous  devriez  les  ramasser,  c’est  dommage  de  les 
laisser  perdre.  y>  Les  chiens,.  les  oiseaux,  les  so.uris,  les  arai- 
gne'es  surtout  pullulaient. 

.«  Elle  eplucbait  tous  les  objets,  sentait  ses  doigts- perces  de 
contures,  cout'ures  faites  avec  des  fils  d’or,  croyait  froler  dans 
Pair  des. fils,  remuait  les  mains  pour  s’en  defaire.  Elle  sentait- 
aussi  sur  sa  peau  de  Veau  projetee  par  les  petits  bonhommes. 

«  Elle  disait  a  son  fils  :  «  Tourne-toi  la  tete  (sic),,  on  va  me 
sortir  du  corps  les  boyaux,  m’enfoncer  des  barres  de  fer,  des 
sabres.  » 

c  Sa  croyance  en  ses  visions  etait  alors  abSolue.  Elle  me 
disait :  «  C’est  curieux,  je  vais  te  chercher,  et  quand  tu  arrives, 
il  n’y  a  plus  rien.  »  Parfois  elle  entrait  en  colere  quand  nous 
voulions  la  raisonner.  «  Vous  ne  poUvez  pas  saisir  les  betes, 
parce  que  vous  allez  trop  lentement;  je  suis  bien  sure:  de  les 
avoir  vues,  vous  me  prenez  pour  une  imbecile.  »  Il  a  fallu  que 
nous  enlevions  les  cadres  ou  elle  apercevait  des  bonsbommes. 

<t  Tous  les  bruits  lui  semblaient  trop  forts ;  son  oiseaU,  qui  ne 
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chantait  jamais,  faisait  trop  de  bruit.  II  lui  jallait  I’obscurite 
perpetuellement ;  elle  se  trouvait  alors  plus  tranquille. 

«  Souvent  elle  disait  avec  calme  des  phrases  qui  auraient  du 
l’inquieter,  comme  «  oh!  le  miserable,  il  va  la  tuer  »,  ou  bien 
«  on  va  me  couper  en  deux.  »  Les  petits  bonshommes  lui  etaient 
tres  souvent  sympathiques.  «  Tiens,  ils  s’embrassent,  ils  sont 
gentils.  » 

Elle  reconnaissait  mal  les  choses.  Elle  me  tendait  n’impo'rte 
quoi,  en  se  figurant  que  c’etait  de  l’argent,  pour  le  donner  au 
general  et  aux  soldats  qu’elle  croyait  avoir  apergus.  Ses  visions 
passaient  toutes  tres  vite.- 

«  Dans  tout  cela,  rien  ne  m’a  etonnee ;  j’avaisdejavu  lamerne 
chose  deux  ou  trois  fois.  »  Jamais  elle  n’a  pris  de  cocaine. 

Apres  nous,  notre  venere  maitre  M.  le  Dr  Magnan,  puis 
les  Drs  Simon,  Briand  et  Toulouse  jugerent  comme  nous 
cocainiques  les  hallucinations  dont  ils  virent  l’acme  etle  declin. 
Nous  le  notons,  pour  prouver  combien  etait  complete  la  res- 
semblance  des  troubles  chloraliques  avec  les  troubles  cocai¬ 
niques,  dont  M.  Magnan  a  contribue  a  fixer  le  type. 

A  Villejuif,  dans  le  service  de  notre  maitre  et  ami 
M.  Briand,  la  malade,  redevenue  lucide,  n’est  cependant  pas 
encore  revenue  au  calme  normal,  apres  trois  ans  (juillet  1909); 
De  juillet  1906  a  mai  1907,  elle  s’est  montree  frequemment 
indocile,:  agressive,  violente  dans  ses  rapports  avec  le  personnel 
et  les  malades.  Un  jour  oh  son  amie  Mme  R...  l’attendait  a;u 
parloir,  comme  on  essayait  de  l’y  conduire,  elle  se  roula  sur  le 
sol  avec  tant  de  violence,  qu’elle  se  blessa.  Isolee  ou  abandonUee 
a  elle-meme  elle  est  generalement  tranquille,  mais  avec  un  air 
concentre  qui  fait  prevoir  des  impulsions  pour  les  moments  ou 
on  l’approche.  V ers  decembre,  elle  s’agite  spontanement,  crie 
et  chante,  tient  au  parloir  des  propos  orduriers  ;  sa.guerison 
parait  k  ce  moment  incertaine.  Meme  etat  jusqu’en  mai  1907. 

En  juillet  1907,  crise  douloureuse,  d’aspect  hepatique.  La 
malade  reclame  de  la  morphine,  on  lui  fait  une  injection  d’eau 
pure ;  ayant  pu  s’emparer  subrepticement  de  la  seringue  elle  se 
fait  deux  injections  d’urinedans  la  cuisse;  dela,  deux  abces. 

-  En  septembre  1907,  nouvelle  agitation. 

En  juillet  1908,  conception  delirante.  La  malade,  qui  n’est 
pas  sortie  depuis  deux  ans  et  qui  ne  possede  plus  ni  ovaires  ni 
uterus,  se  croit  enceinte,  parce  qu’elle  grossit;  elle  crie  et 
reclame  une  operation. 
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En  juin  1909,  examen  du  sue  gastrique,  en  raison  de  dou- 
leurs  repetees.  Resultat  negatif. 

L’examinant,  nous  croyons  trouver  une  confirmation  du 
diagnostic  de  tabes  que  l’etat  toxique  de  1906  ne  nous  avait 
pas  permis  d’affirmer  :  abolition  des  reflexes  rotuliens  et  achil- 
leens  ;  Romberg ;  pupilles  etroites  et  inegales,  avec  reaction 
conservee  a  droite,  mais  lente  et  presque  nulle  pour  la  pupille 
gauche,  qui  est  plus  petite.  Teint  mat  et  uniforme,  relative- 
ment  pale  pour  une  Meridionale  tres  brune. 

Certaines  des  crises  douloureuses  accusees  par  la  malade, 
quelque  apparence  qu’elles  aient  revefcue,  ont  bien  pu  etre  tabe- 
tiques.  Nous  ferons  remarquer  toutefois  que  les  douleurs  obser- 
vees  par  nous,  lors  de  l’etat  d’abstinence  morphinique  et  de 
chloralisme,  etaient  benignes,  avaient  des  caracteres  speciaux  et 
ne  se  sont  jamais  reproduites  au  merne  siege  (douleurs  pel- 
viennes).  Elies  devaient  done  etre  chloraliqiies.  Pas  de  dou¬ 
leurs  crurales  jusqu’ici. 

Au  cours  de  notre  conversation,  bien  qu’elle  nous  prete  le 
pouvoir  de  hater  sa  sortie  de  l’asile,  elle  reussit  mal  a  etre 
aimable,  et  manifeste  maintes  fois  son  irascibilite.  Elle 
invective  les  malades  qui,  de  derriere  une  grille,  nous  observent| 
elle  ne  fait  nul  effort  pour  rappelerses  souvenirs,  elle  trouve  des 
•  objections  a  l’examen  physique.  Elle  reconnait  «  etre  tres 
colereuse  »,  se  plaint  du  personnel  en  termes  in  justifies,  et 
declare  que,  quant  aux  malades,  elle  se  sent  «  comme  forcee  » 
de  leur  distribuer  des  claques,  quand  elles  l’approchent.  Elle 
reste  au  lit  pour  etre  seule,  et  n’eprouve  aucunement  l’envie  de 
se  rendre  utile.  En  resume,  a  son  intoxication  chronique  a 
succede  une  perversion  peut-etre  definitive  de  l’humeur,  qui  se 
manifeste,  avec  ou  sans  cause  exterieure,  par  des  acces  du 
genre  maniaque  ou  le  sentiment  d’hostilite  predomine. 

La  sphere  intellectuelle  elle-meme  semble  touchee.  Parmi  les 
pensees  de  la  malade  qu’elle  a  exprimees  avec  calme,  certaines 
ont  ete  d’une  absurdite  deconcertante ;  Comme  beaucoup  de 
reflexions  maniaques,  elles  semblaient  pour  une  partvoulues  et 
destinees  a  nous  surprendre.  Ainsi,  comme  nous  faisons 
remarquer  le  mal  fonde  de  son  ancienne  idee  de  grossesse,  elle 
nous  repond  :  «  La  Vierge  a  bien  ete  enceinte.  »  Parlant  de  son 
internement,  elle  dit :  «  Cela  servira  plus  tard  »,  sans  vouloir 
expliquer  comment ;  et,  au  sujet  .de  ses  deux  injections  sous- 
cutanees  :  «  L’urine  humaine  contient.de  la  morphine  normale- 
ment,  j’en  suis  sure,  j’ai  lu  cela  jadis.  »  Meme  proferes  avec 
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conviction  incomplete,  ou  malice,  de  tel  propos  denotent  un 
affaiblissement  au  inoins  momeptane  du  jugement,. 

Au  sujet  de  ses  etats  toxiques,  la.  malade  dit.  n’avoir  aucun 
souvenir  de  ses  periodes  cbmateuses  ni  de  ses  ivresses  (faits 
dont  cependant  jadis  son  amie  lui  a  parle).  De  sa  periode. 
delirante  de  1906,  peu  d’images  Lui  restent;  elle  se  rappelle; 
s’etre  rendue  a  un  commissariat,  et  avoir  ete  en  cellule,  mais 
elle  ne  sait  plus  de  quelle  faoon  pn  T  a  transported  a  Sainte- 
Anne,  et  n’arrive  pas  a  nous;  reconnaitre  exactement.  Elle  a 
oublienos  conversations,  sa  baine  contre  l’infirmiere,  etc. —  La 
periode  ballucinatoire  dont  elle  a  le  moins  perdu  les  souvenirs 
est  celle  qui  s’est  deroulee  a  son  domicile,  encore  les  divers 
ordres  d’hallucinations  ont-ils  survecu  tres  inegalement.  L’oni- 
risme  le  plus  emouvant  a  laisse  le  souvenir  le  plus  net  :  person- 
nages  effrayants  et  menaces  de  mort.  —  Les  onirismes  com¬ 
plexes  auxquels '  elle  a  assiste  avec  calme  sont  oublies  :  par 
exemple  cette  discussion  au  sujet  de  la  vie  de  son  enfant, 
a  laquelle  elle  repondait  «,  zut  »,.  —  Des  details  oniriques 
denues  de  signification  par  eux-memes,  seules  les  betes:  et 
peut-etre  aussi  les  petits  bonshommes  lui.  ont  laisse  up  faible- 
souvenir  :  tout  le  reste,  grilles,  dorures,  feuillages  et  inscrip¬ 
tions,  bref ,  l’imagerie  decorative,  est  oublie  radicalement ;  la 
malade  ne  comjoit  pas  meme  qu’elle  ait  eu  des  visions  de  cette 
sorte.  Elle;  arrive  cependant  a  evoquer  le  souvenir  des  fils  qui 
pendaient  verticaux  ;  elle  nous  assure  qu’ils  etaient  blancs. 
Chose  curieuse,  elle  n’avait  garde-  aucun  souvenir  des  troubles 
pseud o-coca iniques  de  la  vue,  de  la,  .sensibilite  generate  et  du 
tact  (douleurs,  incrustations  minuscules  sous  la.  peau,  coutures 
de  la  peau,  etc.).  Chez  notre  deuxieme  chloralique,  cpnime 
chez  elles,  les  visions  d’ordre  deeoratif  Ont  ete  les  plus  oubliees- 

II 

Recapitulons  notre  observation.  Deg6ner6e  peut-elre 
hyst4rique,  soignee  longtemps  poor  rein  flottant,  hyper- 
ehlorhydrie,  coliqnes  hepatiqnes  ;  demorphinis4e  receui- 
ment,  recemment  saturee  de  bromnre  et  de  chloral ;  en 
6tat  de  marasme  avec  des  sympldmesT-appelant  le  tabes, 
et  preseutant  un  delire  ballucinatoire  trfes  riche  ,qui  rap- 
pelle  le  cocainisme. 
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Au  physique  :  Inappytence ,  teiut  jaune  verd&tre ; 
pupilles  6gales,  pen  r^agissantes ;  d6s6quilibre.  rappe- 
lant  le  Romberg,  absence  des  reflexes  rotulien,  achil- 
leen  et  plantaire  ;  tremblement  leger  des  doigts,  tr^mu- 
lation  intermittente  de  la  voix  avec  achoppement  nn 
pen  special;  pas  de  sensation  de  vertige ;  douleurs 
fugaces  aigues,  parestlfesies  diverses,  sensibility  objec¬ 
tive  non  diminnye,  gaz  abdominaux,  constipation,  pouls 
rapide  (100),  petit,  rygulier,  suffisamment  fort ;  pas  de 
souffle  cardiaque. 

Etat  mental  :  Indolence,  onirisme ,  quelqnes  accfes 
anxieux,  tres  courts  ;  idyatiou  peu  obnubilee,  objectivity. 
Hallucinations  tactiles  petites,  innombrables,  souvent 
de  localisation  sous-cutanye  ;  sensation  illusoire  de  con- 
sistance  particnlfere  dans  les  fevres  et  dans  la  gorge  ; 
quelques  hallucinations  hygriques  ;  fils  et  surtout  points 
de  couture.  Hallucinations  auditives  rates  et  effaeees, 
rarement  organisees.  Hallucinations  v-isuelles  petites, 
multiples,  ygales,  kaleidoscopiques,  affectant  surtout 
la  forme  de  tacis,  d  inscriptions  et  de  decorations  ;  bril- 
lantes  et  confuses  a  la  fois,  parfois  d’nn  noir  brillant; 
elles  sont  spontanyes,  sans  lien  de  ressemblance,  sans 
rapport  logiqne,  considyryes  comme  nn  spectacle.  Quel- 
ques  illusions.  Apparences  d’hyperacousie.  Erethisme 
verbal  un  peu  particular. 

La  ressemblance  avec.  le  cocainisme  reside  dans  les 
douleurs  du  type  fulgurant,  les  mieropsies  de  degre 
divers,  les  prydominances  visuelles  et  tactiles,  Linde • 
pendance  des  hallucinations  par  rapport  a  l’idyation, 
divers  caracteres  intrinsyques  des  images  hallucina- 
toires, l’anxiyty  etl’agitation,enfi.n  lferythisme  verbal(l). 
Mais  des  differences  se  ryvyient  a  1’analyse. 


J  (1)  Annales  medico-ptychologiquets,  1889,  tome  I,  p.  146  (Soc. 
med.  psych.  26  novembre  1888.  Christian,  Ritti,  Briand)  et  1889, 
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A.  —  L’agitation  musculaire  a  toujours  6t6  minime ; 
la  malade  n’a  montr6  devant  nous  ni  activity  ni  6nergie  * 
son  anxi6t6  n’a  jamais  6t6  suraigue,  ni  me  me  absolu- 
ment  aigue  ;  l’immense  majority  des  hallucinations  n’est 
pas  inqui£tante  ;  elles  constituent  rarement  un  scenario 
suivi;  devant  les  hallucinations,  la  malade  parle  volon- 
tiers,  et  son  bavardage  ne  coincide  pas  avec  une  excita- 
tion  g6n6rale  ;  il  ne  s’exerce  d’ailleurs  pas  sur  tout  sujet,. 
mais  semble  specialement  affects  a  la  description  dea 
hallucinations  kal6idoscopiques ;  enfin,  sur  tout  l’en- 
semble,  rfegne  une  teinte  vaporeuse  qui  manque  dans  le 
cocainisme. 

Dans  le  cocainisme,  l’humeur  est  mobile  ;  chez  liotre 
malade,  elle  est  presque  toujours  egale.  Le  cocainique 
s’exalte  en  presence  de  ses  visions;  souvent  sa  terreur 
est  intense.  Son  abord  est  souvent  hostile. 

L’ excitation  musculaire  primitive  du  cocainique  faci- 
lite  les  reactions  extremes  et  impose  souvent  an  malade 
une  subactivite  continue. 

Le  delire  du  cocainique  est  souvent  coordonne  par 
rapport  a  un  etat  d’ame,  il  constitue  une  fantasmagorie 
theatrale  comme  le  delire  alcoolique  aigu  ;  il  a  ses  pa- 
roxysmes  panophobiques.  Au  cours  des  hallucinations- 
non  effrayantes,  le  tonus  emotionnel,  s’il  est  pen  exalte,, 
ne  descend  jamais  jusqu’ a  l’indifference  totale. 

Dans  l’intervalle  des  crises,  l’ideation  est  plus  lucider 
les  malades  font  montre  d’une  certaine  activite  d’esprit. 
(Un  cocainique  chez  Kraepelin  ,  etudiait  a  l’aide  de 
verres  grossissants  ses  micro-hallucinations.)  , 


tome  I,  p.  146  (Soc.  med.  psych.,  25  fevrier  1889.  Magnan,  Saury, 
S6glas.  P.  Gamier,  Pichon).  Dans  ee  deuxieme  article,  references 
aux  travaux  de  Erlenmeyer  (1886),  Obersteiner,  Ball,  P.  Gamier; 
de  Labofdp,  Lafont  et  Richet ;  de  Mattison.  —  Magnan  et  Saury. 
Soc.  de  Biologie,  fevrier  1889. —  Magnan.  Rechepches  sur  les 
centres  nerveux  (1888),  p.  88. 
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B.  —  Les  hallucinations  tactiles  speciales  devraient 
presque  fatalement  en  imposer  pour  des  troubles  cocai- 
niques.  II  s’agissait  de  picotements  sur  et  dans  la  peau, 
de  fourmillement,  de  sensations  d’ipaisseur  ou.  de 
durete.  Toutefois,  a  bien  analyser,  les  localisations 
maximales  et  la  texture  semblent  quelque  pen  diffe  - 
rentes  des  habitudes  cocainiques. 

Le  cuir  chevelu  est  interess^  ;  notre  malade  sent  «  des 
eoupillures  sur  la  peau  »,  le  cocamique.  sent  pin  tot  a 
une  certaine  profondeur  sous  la  peau  ses  insectes  et  ses 
pointes  d’aiguilies.  Nous  n’avons  pas  encore  rencontre 
dans  le  cocaiinisme  la  sensation  de  levres.epaissies  ;  par 
contre,  la  langue  est  fr^quemment  interessee  chez  le 
cocamique  et  chez  notre  malade  elle  ne  l’6tait  pas.  Notre 
malade  sentait  sur  et  dans  sa  peau  (tr£s  superficielle- 
ment)  des  points  de  couture  pratiques  avec  des  fils 
m4talliques,  elle  sentait  aussi,  fait  tr^s  analogue,  de 
fines  coupures;  en  resume.,  il  s’agissait  plutot  de  petits 
trajets  superficiels  un  peu  douloureux  qu.e  de  miettes 
encastrees  sous  la  peau.  Chose  singuliere,  ces  sensations 
n’existaient  pas  aux  points  ou  les  corpuscules  du  .tact 
sont  les  plus  nombreux  (pulpes),  mais  a  la  face  dor  sale 
des  extremites  (espaces  interdigitaux  et  regions  p^riun- 
gueales),  surtout  dans  les  espaces  interdigitaux,  et  sur- 
tout  aux  pieds.  On  ne  voyait  pas  la  malade  regarder 
comme  le  cocamique,  sous  ses  doigts,  mais  settlement 
dans  l’ecartement  de  ses  doigts,  et  au  pourtour  des 
ongles.  Elle  epluchait  la  peau  fine  de  ces  regions,  mais 
ne  cherchait  pas  a  creuser  sous  la  peau  avec  une  aiguille, 
a  la  deprimer  avec  l'ongle ;  les  mains  etaient  interess6es 
beaucoup  moins  que  les  pieds.  La  predominance  distale 
des  paresthesies  existe  dans  la  cocaine;  peut-etre  la 
localisation '  strictement  periungueale  y  est-elle  plus 
rare  (tourniole  assez  fr£quente  chez  les  chloraliques) . 
En  outre,  chaque  element  sensitif  minimal  semble  inte- 
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ressC  isol6ment  dans  la  cocaine,  de  la  sensation  de points 
isoles ;  le  chloral  semble  en  affecter  conjointement  tout 
un  petit  gronpe,  d’oh  Timpression  de  fils  courts,  de 
lads ,  de  placards  entiCrement  consus. 

L’ensemhle  des:  paresth6sies  semble,  en  outre;  singer 
un  peu  plus  profondement  chez  le  cocainique. 

Les  hallucinations  h-ygriqnes  n’ont  pas  etb  constates, 
croyons-nous ,  dans  le  cocainisme ;  l’alcool  les  produit 
assez  souvent.  Elies  ont  6t6  signalees  parfois  dans  la 
d6morphinisation  simple  (Cullerre),  dans  la  paralysie 
g6n6rale  et  dans  l’Cpilepsie  (1). 

L’impression  de  fourmillement  existe  chez  notre 
malade  comme  chez  le  cocainique,  mais  a  un  degr6 
moindre  ;  ses  piqures  sont  plus  immobiles  (pointes  de 
petits  ciseaux,  peu  d’insectes). 

A  degre  egal  de  troubles  tactiles,  le  cocainique  est 
peut-etre  plusabsorbe  encore  (bien  que  plus  lucide)  par 
ses  sensations  cutanees';  il  s’en  laisse  distraire  moius 
longuement.  A  degre  egal  de  troubles  visuels,  il  y  au- 
rait  anssi  chez  un  cocainique  des  troubles  tactiles  plus 
intenses ;  et  enfin,  a  degre  Agal  de  troubles  visuels  on 
tactiles,  un  cocainique  eut  Ct6  moins  monfus ,  beau- 
coup  plus  actif,  et,  a  de  certains  moments,  violent. 
Bien  entendn  de  tontes  ces  nuances  differentielles,  an- 
cune  n’est  decisive ;  mais  elles  acquierent  par  leur 
accumulation  quelque  importance. 

0.  —  Les  hallucinations  auditives,  si  elles  n’occupent 
que  le  troisieme  rang  dans  le  cocainisme,  ne  sont  du 
. moins  pas  insignifiantes  a  cote  des  troubles  visuels  et 
tactiles.  Certaines  des  hallucinations  auditives  de  notre 
malade  out  paru -Ctre,  quant  au  contenn,  indifferentes  : 
«  on  parle  de  ceci  etcela  »  ;  des  jenx  de  scCne  importants 


'  (1)  Ramadier.  Trouble,  special  de  la  sensibilite  (sem  aliion  de 
mouullure).  Ann.  med.  psych.,  1888,  11,  p. 
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ont  lien  en  silence ;  des  personnages  d6gringolent  dn 
vasistas  sans  le  moindre  bruit ;  des  gens  sont  m  e n  train 
de  se  dire  qne  la  malade  et  le  m^decin  se  parlent,  mais 
lenrs  voix  ne  sont  pas  entendues ;  le  fils  de  la  malade 
apparait,  et  de  loin  il  lui  crie  :  «  maman  »,  mais  sa  voix 
ne  vient  pasjusqu’a  elle.  Au  debut  de  l’intoxication,  il 
est  vrai,  les  hallucinations  auditives  out  6t6  par  moments 
abondantes,  suivies,  dialogn4es,  constituant  un  vague 
scenario.  Ace  moment,  le  diagnostic  differentiel  d’avec 
un  d61ire  6thylique  6tait  certainement  difficile ;  nous 
croyons  toutefois  que,  meme  alors,  l’aspect  d’ensemble 
nous  aurait  induit  a  donter  du  diagnostic  alcoolisme 
(Voir  obs.  II). 

D.  —  Les  hallucinations  visuelles  en  out  impost  dans 
notre  cas,  pour  des  troubles  eocainiques.  Leur  contenn 
consistait  en  points,  fils,  cpntures,  parfois  insectes,  des 
grilles,  des  inscriptions  plus  ou  moins  courtes ,  des 
lettres  isol6es,  enfin  des  motifs  plus  ou  moins  decoratifs. 
Ces  derniers  sont  inanimis  ou  animes.  Leur  taille  varie 
du  simple  point  a  la  hauteur  d’une  marionnette  (20  a 
30  centimetres);  la  plus  grande  longueur  des  inscriptions 
lues,  ou  dn  champ  visuel  occupe  par  plusieurs  motifs, 
semble  avoir  et£  d’environ  lm50.  Leurs  couleurs  sont 
parfois  le  bleu  et  le  vert,  parfois  le  jaune  et  le  noir 
(noir  mat  et  noir  brillant)  .  Leurs  contours  et  aretes  sont 
flous,  cependant  elles  brillent  par  points  et  par'  places 
(grilles,  insectes,  petits  ronds  en  or).  La  reconnaissance 
de  leur  contenu  n’est  pas  toujours  faite  immddiatement ; 
elles  ne  fnient  pas,  mais  s’6vanouissent.'  Leur  distance 
varie  de  lm50  a  3  m&tpes ;  elles  s’appliqmnt  ordinaire- 
mentau  mur  et  au  planchef.  Tr&s  rarement,  elles  appa- 
raissent  comme  aeriennes  ;  leur  relief  est  ton  jours 
minime,  elles  sont  vues  le  plus  souvent  d  peu  pres 
plates  (grilles,  inscriptions,  silhouettes,  branches  eta- 
16'es). 

Ann.  meo.-psych.,  9e  s6rie,  t.  X.  Septembre  4909.  5.  46 
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Lears  formes  sont  souvent  &  l’Stat  naissant  au  mo¬ 
ment  oh  la  malade  les  signale ;  elle  les  reconnait  ensuite 
comme  des  silhouettes  quelconques.  Les  mouvements 
de  ces  images  ne  sont  pas  rapides,  pas  saccadSes,  mais 
leur  disparition  est  brusque,  totale.  Le  plus  souvent, 
elles  ne  remuent  pas,  on  remuent  sur  place  ;  les  pins 
remuantes  semblent  les  plus  brSves.  Leur  rythme  de 
dSplacement,  d’agitation  et  de  remplacement  est  sen- 
siblement  uniforme.  Dans  les  images  un  peu  Stendues, 
le  pointing  disparait. 

Dans  les  hallucinations  visuelles  cocainiques,  la 
gamme  des  dimensions  parait  plus  etendue.  Chez  notre 
malade,  les  mSmes  visions  Staient  assez  souvent  allon¬ 
ges  dans  un  sens  (lignes,  epingles,  fils  verticaux). 
Les  points  apergus  par  le  cocainique  restent  isoles  bien 
qu’accumules  (milliers  de  puces ,  poudre  de  verre) ;  a 
peine  quelques  .  constellations  se  forment-elles  dans  le 
pointille,  les  rayures  manque nt.  Notre  chloralique,  qui 
a  vu  parfois  des  pointings  (poudres  d’or  et  de  verre),  a 
vu  beaucoup  plus  frequemment  un  melange  de  traits  et 
de  points  brillants  :  la  tendance  a,  la  liaison  des  elements 
entre  eux  est  evidente  :  il  en  resulte  des  jambages 
(lettre  M),  des  lacis,  des  broderies,  des  doreries  (sic), 
des  grilles  en  or,  des  schemas  de  bonshommes.  On 
remarquera  que  chez  le  cocainique,  d£s  qu’il  y  a  multi¬ 
plicity,  il  y  a  fourmillement. 

On  a  signal^,  comme  couleurs  prSdominantes  dans  le 
cocainisme,  le  vert  et  le  rouge,  en  outre  le  noir  brillant 
(surtout  en  pointillS,  cristaux  noirs).  Chez  notre  malade 
nous  retrouvons  le  noir  brillant,  mais  surtout  le  noir 
mat;  l’or  se  rencontre  abondamment  (grilles  dorSes. 
broderies  dorees,  vulves.  en  or,  etc.).  MalgrS  l’or,  les 
images  sont  souvent,  dans  leur  ensemble,  assez  p&les ; 
la  cocaine  semble  produire  plus  de  colorations  vives, 
plus  d’arStes,  peut-Stre  plus  de  relief  aussi. 
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Souvent  les  images  cocainiques  trouent  les  murs,  ou 
les  suppriment,  telles  les  images  alcooliques.  Au  con- 
traire ,  les  hallucinations  chloraliques  (du  moins  les 
plus  nombreuses  et  les  plus  remarquables  d’entre  elles) 
sont  plates  ;  elles  adherent  si  exactement  an  mur,  qu’un 
de  nos  malades  chloralomanes  a  pu  les  dire  «  faites  par 
des  peintres  d6eorateurs  qui  se  sauvent  toujours  »,  et 
l’on  pourrait  les  designer  sous  le  nom  d' images  decora- 
tives. 

Lenr  forme  est  l’objet  d’incessantes  trouvailles,  elles 
ne  se  snecMent  jamais  par  series  homogenes ;  elles 
n’ont  ni  la  flamboyance,  ni  les  sursauts,  nile  gronille- 
ment  infinitesimal  des  hallucinations  cocainiques  ;  lenrs 
mouvements  intrinseques  sont  lents ;  le  fourmillement 
et  la  vibration  sont  absents,  leur  disparition  est  subite. 

Nous  avons  remarque  Fabsence  de  participation  4mo- 
tionnelle  a  la  plupart  des  hallucinations  visnelles  chez 
notre  malade.  Ce  trait  la  distingue  encore  du  cocainique. 
D’nne  fagon  generate ,  elle  presente  une  propension 
beaucoup  moindre  a  l’excitation,  soit  musculaire,  soit 
psychique. 

Un  fait  capital  est  la  pullulation  plus  grande  des 
images  kallucinatoires  a  la  lumiere ,  et  leur  extreme 
rarefaction  dans  Vobscurite  ahsolue.  Nous  Favons 
observe  chez  notre  autre  chloraliqne.  Si  ce  fait  etait 
reconnu  constant,  il  constituent  un  signe  difierentiel 
trfes  utile  d’avec  Falcoolisme  et  peut-etre  le  cocainisme. 

E.  —  Nous  avons  deja  note  Fabsence  de  liaison 
ideative  entre  la  plupart  des  images  (pas  de  ressem- 
blances,  pas  de  series,  pas  de  scenario)  et  leur  repercus¬ 
sion  minime  sur  Fideation  ou  lAmotivite,  ainsi  que 
Fabsence  de  la  repercussion  inverse  (pen  d’interpreta- 
tions,  pen  demotion,  pen  de  suggestion  endogfene,  peu 
de  suggestibilite). 

Dans  le  domaine  musculaire,  nous  trouvons  de  l’af- 
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faissement.  Les  tendances  maniaques  et  l’aptitude  con¬ 
vulsive  du  cocamique  sont  bien  absentes  (dans  ce  cas  du 
moins),  de  meme  1’illusionde  levitation  et  les  sueurs. 

La  sensibility  genitale  n’est  nullement  exaltee  Chez 
notre  malade;  seule  la  sensibility  generate  desorganes 
gynitaux  est  en  jeu  quand  elle  dit  sentir  «  une  moitie  da 
vagin  coupee  dans  la  longueur  ».  Nous  avons  observe 
la  meme  atonie  genitale  momentanye  chez  un  autre 
cbloralique,  et  cependant,  chez  ce  dernier,  les  preoccu¬ 
pations  relatives  a  la  vie  genitale  etaient  nombreuses. 

La  cocaine  provoque  frequemment  une  excitation 
genitale  et  un  sentiment  de  jalousie.  Ce  dernier  senti¬ 
ment,  susceptible  d’etre  developpe  par  tontes  les  intoxi¬ 
cations,  prend  dans  le  cocainisme  une  vehemence  toute 
particuliere:(l).Il  n’a  ete  signale,  a  notre  connaissance, 
qu’unefois,  et  aun  degre  faible,  dans  le  chloralisme  (2). 

En  resume,  notre  ehloralique  differ e  d'un  cocamique 
par  V effacement  relatif  du  tact  et  de  la  sensibilite  gene¬ 
rate  derriere  le  visualisme  incessant ,  par  Videation 
penurique ,  Vemotivite  restreinte,  V atonie  musculaire , 
le  mode  different  de  la  loquacite ,  enfin  la  texture  intrin- 
seque  des  hallucinations  visuelles. 

F.  —  Les  solanees  vireuses  (belladone,  datura, 
jusquiame,  pommes  de  terre  on  tomates  avariees  ou  non 
mhres)  provoquent  des  delires  analogues  par  quelques 
points  au  delire  cocamique  (3). 

Paresthesies  des  doigts  et  des  levres  (ypaississement, 
picotements,  etc.).  Analgesie.  Peut-etre  tendance  aux 
lacis  et  aux  entrelacs,  mais  larges,  dans  les  images 


(1)  Saury.  Premier  Congres  fran^ais  d’alienation  mentale 
(Rouen)  1890.  Annales  medico-psych.  1892.  T.  I,  p.  505  (meurtre). 
—  Conolly  Norman.  Journal  of  mental  sciences ,  avril  1892,  etc. 

'  (2)  Amheaume  et  Parrot.  Le  delirium  tremens  ehloralique. 
L'Encephale,  janvier  1906. 

(3)  Paul  Heiberg  (de  Copenhague).  Revue  neurologique,  190 1. 
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hallncinatoires  (filets  ettoiles  d’araigndes sur  les  objets). 
Petits  anitnaux  rampants  ( Baillarger)  on  volants  (Chris- 
tiau);  transformation  de  l’ambiance  continuelle.  Images 
difformes,  fantasmagoriques,  riches  en  couleurs,  flam- 
boyantes  meme,  qui  entourent  litteralement  le  malade. 
Sentiments  toujonrs  v6hements  (hilarity,  erotisme, 
turbulence,  furenr,  allure  maniaque) .  Photophobie, 
phonation  et  deglutition  difficiles.  Mydriase,  parfois 
exophthalmie.  Tendance  a  proc£der  par  crises.  —  En 
pratique,  l’intoxication  par  les  solanees  se  presente 
sous  forme  d’ivresse  -aigue  plntot  qne  de  delire  pro- 
looge  sur  fonds  chronique.  —  Les  menaces  de  col- 
lapsus  s’y  montrent  da  vantage  .  que  dans  le  chlora- 
lisme(l). 

L’ aconitine donne  du  fonrmillement  des  lfcvres,  da 
nez  et  de  la  langue,  du  resserrement  de  la  face,  sensi- 
bilite  an  contact  de  Pair,  sensation  subjective  de  froid, 
constriction  de  la  gorge,  hypersecretion,  hypers  thenie 
cardiaque  avec  ataxie.  Audition  diminude.  Mydriase 
tardive.  Decours  snraigu  (2). 

U, heroine,  un  instant  incriminee  par  nous  en  raison 
de  sa  constitution  eth4riforme  (deux  radicanx  ac6tyles), 
semble  peu  capable  de  produire  la  floraison  halluci- 
natoire  qui  est  ici  le  fait  capital ;  elle  predispose  seule- 
ment  aux  troubles  respiratoires,  aux  syncopes  et  aux 
convulsions  (Duhem)  (3). 

Nous  chercherons,  apres  l’etude  de  notre  deuxifeme 
chloraliqne,  quelle  a  pu  etre  Piufluence  du  bromisme  et 
de  l’inanition  sur  le  delire  des  deux  malades. 

Quant  a  l’etat  de  besoin  morphinique  chez  la  pre¬ 
miere,  nous  savons  par  les  discussions  fondamentales 


(1)  Legrain.  Les  poisons  de  I’intelligence.  Annales  meJ. psych., 
1891  et  1892. 

-  (2)  Pouchet.  Cours  de  la  Faculte,  1899. 

(3)  Duliem.  Progres  medical,  1907. 
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sur  le  morphino-cocainisme,  qui  out  eu  lieu  en  1889,  par 
di  verses  publications  et  par  notre  propre  experience, 
que  la  d£morphinisation  11’engendre  pas  elle  seule  de 
d41ire  hallucinatoire,  du  moins  special  (deiires  d’4pui- 
sement  ou  toxiques  surajout£s)  (1). 

G.  —  Nous  constatons  dans  l’anamnese  plnsieurs 
ivresses  chloraliques  pures,  des  sommeils  chloraliques 
avec  delire  tardif ;  les  obnubilations,  les  vertiges,  les 
tendances  syncopates ,  les  alterations  du  sang  (teint).- 
la  paresie  vesicate  et  les  douleurs  sont  chloraliques. 
Ces  douleurs  offrent  de  remarqnables  analogies  avec' 
les  douleurs  tabetiques,  mais  l’analyse  montre  des 
nuances  differentielles. 

Les  douleurs  dont  le  siege  est  pelvien  semblent  dcr 
plus  parietales  que  viscerales  (carr4  des  lombes  psoas- 
iliaques) ;  or,  les  douleurs  strictement  pelviennes  des 
tabetiques  nous  ont  toujours  paru  predominer  dans  les  - 
visceres  et  non  dans  les  muscles. 

,  Parmi  les  douleurs  pelviennes  de  notre  malade,  celles 
dont  la  localisation  parait  viscerale  semblent  porter 
sur  l’intestin  plutot  que  la  vessie  :  elles  sont  relati- 
vement  peu  intenses,  d’etendue  restreinte,  de  trajet 
court;  elles  ne  procfedent  pas  par  series;  elles  donnent 
l’impression  d’un  corps  mousse  «  un  couteau  de  bois  »  : 
ce  n’est  pas  l’arme  usuelle  du  tabes. 

Notre  malade  sent  exercer  sur  ses  visceres  des  trac¬ 
tions  laches  et  indecises;  des  sortes  de  grilles  y 
penetrent  mollement,  s’y  retournent  lentement;  Le 
tabetique  sent  ses  visceres  ronges,  broyes,  tordus,  bru- 
les.  Chez  notre  malade,  les  membres  sont  le  siege  de 
pen  de  douleurs.  •  •: 


(1)  Eraepelin.  Psychialrie,  6e  ed.  allemande.  T.  II,  p.  112. 
—  Chotzas.  Allgemeine.  Zeitschrift.ftir  Psychiatrie ,  1906.  —  P.  Gar- 
Dier.  Passim.,  etc.  ..... 
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Les  paresthesies  tab4tiques  de  la  plante  des.  pieds 
(couche  d’ouate,  tapis,  paillasson)  semblent  plus 
etendues,  plus  coh4rentes,  que  les  douleurs  diss4min4es 
ou  lineaires  (ligatures,  coutures),  dont  se  plaignait 
notre  chloralique  ; enfin,'la  face  dorsale  du  pied  est,  cliez 
notre  chloralique,  plus  .paresth4si4e  que  la  plante,  ce 
qui  n’est  pas  Fhabitude  dans  le  tabes  (I) , 

Le  chloralisme  provoque  souvent  des  douleurs  tres 
aigues,  soit  crampoides,  soit  fulgurantes,  soit  trfes 
sp4ciales  (douleurs  eh  anneaux  au-dessus  des  articu¬ 
lations).  Dans  notre  cas,  les.  seules  particularit4s 
seraient  d’etre  obtuses  et  fugitives,  enfin :  d’evoquer 
parfois  chez  la  malade  une  disposition  en  lads  (des 
grilles),  peut-4tre  comparables,  dans  leur  pathogenese 
aux  dispositions.  similair.es_cQnsjtat4.es  dans  ie  domaine 
visuel.  . 

Les  douleurs  aigues  sont  fr4quentes  dans  la  d4mor- 
phinisation ;  mais  c’est  surtout  l’abstinence  brusque  qui 
les  produit ;  elles  cadrent  avec  les  sueurs,  la  diarrh4e, 
les  grands  d4sespoirs;  elles  aflfectent  la  masse  des 
membres  avec  les  articulations,  amfenent  des  r4actions 
veh4mentes  du  sujet,  affectent  peu  le  type  fulgurant; 
nous  les  avons  vu  disparaitre  g4n4ralement  en  trois 
ou  quatre  jours.  Ici  les  douleurs  duraient  depuis 
dix  jours. 

Les  douleurs  tab4tiformes  ont  4t4  signal4es  dans  le 
cocainisme.  Nous  ignorons  leurs  caracteres  difierentiels. 

Notre  malade  a  pr4sent4  une  certaine  maladresse  des 
mains,  de  Fincertitude  de  la  station  et  de  la  marche ; 
mais  ces  troubles  fciennent  du  vertige,  de  la  confusion 
et  de  la  n4vrite  p4riph4rique,  non  du  tabes. 


(1)  Au  sujet  des  troubles  physiques  de  chloralisme  et  de  leur 
pathogenese,  consulter  l’article  fondamental  de  Rehm  :  Ghronis- 
cher  Chloral missbrauch.  Archiv.  fur  Psychiatrie,  1886,  T.  I,  p.  36. 
Voir  aussi  Lewin.  Nebenwirlcungen  der  Arsneimittel,  1899. 
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Les  troubles  de  la  parole  (1),  par  leur  exc&s  m4me, 
emp&chent  de  s’arr£ter  h  l’id4e  d’une.  paralysie  g4n6- 
rale :  ils  seraient,  dans  cette  hypoth&se,  trop  en  avance 
sur  une  . diminution  mental e  qui  d’aillenrs,  apres  trois 
anuses,  ne  s’est  pas  montr6e,  du  moins  dans  la  forme 
voulue.  II  s’agissait  d’ailleurs,  non  d’accrocs  impr6vus. 
mais  d’arr£ts  lents ;  les  hesitations  avaient  lieu  entre 
les  syllabes,  plus  souvent  que  sur  les  syllabes,  comme 
dans  le  cas  de  s4cheresse  de  la  bouche ;  les  levres 
semblaient  inhib4es  plutdt  que  la  langue  ;  il  y  avait 
embarras  soudain,  non  ataxie ;  la  reprise  du  d4part, 
lente  ou  vive,  semblait  en  tout  cas  plus  facile  qn’apr&s 
1’accroc  paralytique  ;  le  tremblement  qni  annonce  l’arr&t 
oului  succMe  4tait  en  quelque  sorte  plus  flou. 


(1)  Ballet  et  Delherm.  Tremblement  chloralique  des  muscles  de 
la  face  et  des  membres  rappelant  la  paralysie  generale.  Bulletin 
de  la  Sociite  medicale  des  hopitaux,  22  mai  1902.  Antheaume  et 
Parrot.  Delirium  tremens  chloralique.  Encephale,  1906. 

■  (A  suivre.) 
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LE  DELIRE  D’INTERPRETATION 

Par  le  I>  I.ucien  LAGRIFFE 

Medecin  des  asiles  d’alienes. 


II  est  un  livre  dont  le  seul  defaut  est  d’etre  ancien ; 
il  est  pen  lu,  mais  il  a  l’avantage,  pour  ceux  qui  dai- 
gnent  l’onvrir  quelquefois,  d’avoir  ete  ecrit  par  un  ob- 
servateur  qui  voyait  comme  on  savait  voir  il  y  a  soixante- 
quinze  ans.  Dans  ses  Fragments  psychologiques  sur  la 
jfolie  (1),  Leuret  s’eleve  contre  une  tendance  des  ali4- 
nistes  de  son  temps  a  confondre  sous  la  meme  denomi¬ 
nation  de  monomaniaques  aussi  bienlemalade  quientend 
des  voix,  que  le  sorcier  qui  va  au  sabbat,  l’inspire, 

1 ’homicide  par  impulsion  irresistible  et  beaucoup 
d’autres  malades  encore  parmi  lesquels  le  ceiebre  me¬ 
decin  de  la  SalpStriere  distingue  ceux  qu’il  nomme  des 
arranged  rs. 

«  L'arrangeur ,  dit  Leuret  (2).,  n’apas  d’hallucination, 
«  de  vision,  d’inspiration  ou  de  penchant  perverti ;  il  a 
«  une  idee,  une  de  ces  iddes  qui  nous  viennent  a  tous..., 
«  que  nous  savons  eloigner  quand  elle  nous  parait  derai- 
«  sonnable...  L’arrangeur  ne  peut  pas  se  defairede  son 
«  idee,  il  en  est  esclave...  Pour  prouver  ce  qu’il  a  dans 
«  l’esprit  tout  lui  sert...  Pourqnoi,  me  dira-t-on  peut- 
«  6tre,  ne  pas  lui  conserverle  nom  de  monomaniaque  ?... 
«  Mais  celui  qui  entend  des  voix,  vous  1’appelez  aussi 
«  monomaniaque...  Au  lieu  de  les  confondre,  moi  je 
«  cherche  a  les  distinguer  et  je  prends  pour  base  de  ma 


(1)  Paris,  Crochard,  1834. 

(2)  P.  47. 
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«  distinction  le  caractere  essenliel-de  lenr  maladie. 
cc  L’arrangenr  n’a  pas  d’hallucinations...  » 

L’observation  de  Lenret  passa  inapergue  longtemps ; 
lorsque  la  conception  desmonomanies  fut  d^mod^e,  on 
confondait  encore  sons  la  denomination  de  delires  sys¬ 
tematises  chroniques  un  grand  nombre  d’6tats  qni  ma- 
nifestement  n’avaient  ni  les  m6mes  caractere s,  ni  la 
meme  allure,  ni  l,e  meme  pronostic. 

On  sait  comment  le  delire  chronique  a  evolution 
systematiqne  s’est  d6gage  pen  a  peu  du  groupe  varie 
des  delires  systematises  chroniques,  delires  domines 
par  la  notion  de  la  degeuerescence  mentale.  Depuis 
1890  M.  Serieux,  et  depuis  1902  MM.  Serieux  et 
Capgras,  ont  essaye  et  sont  parvenus  a  degager  de  ce 
groupe  un  type  nosographique  nettement.  caracterise ; 
its  lui  ont  donne  le  nom  de  psychose  chronique  a  base 
d? interpretations  delirantes  ou  plus  succintement  de 
deli  re  d'  interpretation  ( 1) . 

Or,  c’est  a  ce  type  qu’il  faut  rapporter  le  cas  de  la 
plupart  .de  ces  malades  que  Leuret  appelait  des  arran- 
geurs ;  ce  sont  des  malades  ou  plus  exactement  des 
infirmes  da  cerveau  qui  arrangent  ce  qui  n’a  pas 
besoin  d’etre  arrange  ;  qui  interpretent  ce  qui  n’a  pas 
besdin  d’etre  interprete  on  qui  du  moins  1’interpretent 
■  dans  un  sens  anormal.  Parmi  bien  d’autres  caracteris- 
tiques,  le  delire  d’interpretation  possede  surtout  celle- 
ci  de  ne  pas  s’aceompagner,  du  moins  d’une  mani6re 
essentielle,  de  troubles  sensoriels  ;  tout  comme  1’arran- 
geur  de  Lenret,  l’interpretateur  de  Serieux  et  Capgras 
n’a  pas  d’hallucinations. 

Ceci  est  capital.  Nous  avons,  aujourd’hni  encore, 
une  tendance  beaucoup  tr'op  marquee  a  rapporter  aux 
hallucinations,  tout  ce  qui  chez  1’individu  atteint  d’une 
maladie  mentale,  nous  parait  etre  anOrmal.  On  pour- 
rait  presqne  pretendre,  en  these  generate,  que  bieh 
avant  d’exister  chez  le  malade,  la  fausse  interpretation 
existe  chez  le  medecin  :  un  malade  ou  meme  parfois  un 
individu  soupgonne  de  parson  internement  d’etre  malade, 
se  plaint  qu’on  I’injurie,  parle  seul,  pretend  que  sa 


(1)  P.  Serieux  et  J.  Capgras.  Les  folies  raisonnantes,  le  delire 
d' interpretation.  Paris,  Alcan,  1909.  ....  - . 
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femme  le  trompa,  comme  il  arrive  si  .sonvent  pour  les 
alcooliques  qni  Out  pourtant  bien  le  droit  d’etre  vrai- 
ment  des  maris  trompSs,  on  a  t6t  fait  de  dire  qn'un  tel 
malade  est  hallucinS.  Pourtant  l’injure,  1’adultSre  sont 
des  faits  vraisemblables  et  tons  nous  connaissons  des 
gens  dont  la  santS  d’esprit  est  indSniable  et  qni  parlent  ■ 
seuls  ;  il  y.  a  des  gens  qui  ne  penseraient  point  s’ils  ne 
remuaient  pas  les  lSvres.  Et  alors  bien  souvent,  si  l’on 
va  au  fond  des  cboses  et  en  matiere  d’aliSnation  il  faut 
toujours  y  aller,  on  s’aper<joit  qne  vSritablement  une 
injure  a  etS  prononcee,  qne  vSritablement  le  fait  quel- 
conqne  accuse  par  le  malade  on  par  le  soi-disant  malade 
est  reel  ;  reste  a  savoir  si  l’injare  s’adresse  a  lui  ou  si 
le  fait  signafe  le  concerne.  S’il  n?en  est  rien,  il  y  a 
soit  erreur,  soit  fausse  interpretation.  On  voit  done  de 
combien  de  precautions  il  faut  s’entourer  et  combien  il 
est  necessaire,  pour  examiner  eompletement  un  malade 
et  pour  ne  pas  commettre  des  erreurs  qui  ne  peuvent 
lui  Stre  que  prejudicial: les,  de  replacer  ce  malade  dans 
son  milieu  ou  de  i’Studier  dans  ses  rapports  avec  son 
milieu.  L’alienS,  e’est-k-dire  au  sens  propre  du  mot, 
l’individu  qui  depuis  sa  maladie  est  devenu  different  de 
ce  qu’il  etait  avant,  peat,  jusqu’a,  un  certain  point,  etre 
examinS  comme  un  individu  isolS  ;  le  paranoiaque,  an 
contraire,  ne  peut  etre  envisage  sans  qu’il  soit  tenu 
compte  de  i’ambiance  dans  laquelle  il  vivait,  il  vit  ou 
doit  vivre.  Il  n’est  et  ne  peut  6tre  considers  comme  un 
malade  que  par  comparaison  avec  les  autres,  du  moins 
avec  ceux  dont  le  fonctionnement  cSrSbrar  est  parfait. 
C’est  en  procSdant  ainsi  que  Ton  peut  arriver  a  se 
rendre  compte  si  telle  on  telle  assertion  est  le  fait  ou 
n’est  pas  le  fait  d’une: hallucination.  . 

On  peut  voir  alors  que  les  erreurs  sont  beaucdup:plus 
frSquentes  qu’on  ne  saurait  croire.  DSja,  en  1850, 
Falret,  le  pere,  estimait  que  le  nombre  des  hallucinSs 
avait  StS  beaucoup  exagSrS,  et  il  semble  que  cette  exa- 
gSration  soit  de  rSgle  aujourd’bui  encore,  surtout  4  l’en- 
droit  des  troubles  mentaux  qni  se  traduisent  par  des 
idSes  de  persecution,  pour  lesqnelles  les  hallucinations 
paraissent  etre  considerees  par  beaucoup  d’alienistes 
comme  nn  element  nScessaire  i:..  ■»  ■ 

;0’est  done  dSja  un  grand  service  que  MM.  SSrieux.et 
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Capgras  out  rendu  a  la  psychiatrie  en  atlirant  a  nou¬ 
veau  l’attention  sur  l’interet  majeur  qu’il  y  a  de  savoir, 
d’une  f agon  precise,  si  telle  maladie  mentale  s’accom- 
pagne  veritablement  d’hallucinations. 

Dans  le  delire  d’interpreiation,  en  effet,  la  fausse 
interpretation  joue  le  role  que  jouent  dans  d’autres 
psychoses  les  hallucinations  ou  les  illusions,  les  illu¬ 
sions  sensorielles  tout  an  moins,  car  il  ne  faut  pas 
manquer  d’observer  que  la  fausse  interpretation  est 
elle-meme  en  general  une  illusion,  et  en  particular  une 
illusion  du.  jugetnent.  L’hallucine  attribue  au  monde 
ext6rieur,  et,  si.l’on  vent,  rapporte  a  la  peripheric  une 
sensation  qui  n’en  emane  pas  ;  il  exteriorise  une  sensa¬ 
tion  interne.  Car  il  ne  faut  pas  dire  qne  T hallucination 
est,  d’ une  maniere  absolue,.une  perception  sans  objet; 
elle  est  plutdt,  a  proprement  parler,  une  illusion  de  la 
perception,  et  elle  ne  devient  pathologique,  au. point  de 
vue  mental  s’entend,  que  lorsqn’elle  s’accompagne  on 
lorsqu’elle  est  suivie  d’une  erreur  du.jugement  qui  fait 
qu’elle  n’est  pas  enregistr4e  comme  une  hallucination 
on  qn’elle  est  incorpore.e  par  celui  qui  en  est  la  victime 
a  an  systeme  delirant  plus  ou  moins  organist  et  syste¬ 
matise,.  L’hallucination  est  done  une  erreur  de  la  per¬ 
ception  :  Tillusion,  au  contraire,  est  .  une  erreur  de  la 
sensation,  de  Taperception  :  l’objet  pergn  existe,  il  est 
perqu  d’une  fagon  probablement  normale,  mais  la  faqon 
dont  il  est  aperqu  ne  correspond  pas  a  la  reality.  C’est 
la  sans  doute  encore  une  erreur  du  jngement,  mais  qui 
fait  que  l’objet,  au  lieu  d’etre  depiac6, .  comme  dans 
l’hallucination,  est  deforme. !  L’individu  qui  souffre 
d’illusions  n’est  pas  un  miroir  fidele  pour  la  sensation, 
il  la  r4fl6chit  conform6ment  aux  lois,  mais  il  la  repro- 
duit  mal. 

A  c6t6  de  l’hall urination  et  de  l’illusion,  il  existe 
done  un  troisi^me  terme,  qui  est  represente  par  la  fausse 
interpretation.  Dans  la  fausse  interpretation,  la  sensa¬ 
tion,  le  fait  sont  exactement  perqus  et  envegistres, 
mais  ils  sont  inexactement  interpretes,  et  il  leur  est 
attribue  une  signification  qui  ne  correspond  pas  a  la 
realite.  La  fausse  interpretation  a  done  un  caractfere 
general  qui  ne  permet  pas  de  la  considerer  toujours 
comme  un  phenomene  pathologique.  Rien  de  plus 
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commun  que  la  faasse  interpretation,  rien  de  pins 
humain,  errare  humanum  est.  Mais  cette  fansse  inter¬ 
pretation,  et  c’est  la  ce  ponrqnoi  elle  nous  int£resse,  est 
en  quelque  sorte  l’416ment  primordial,  l’eiement  essen- 
tiel  de  l’interpretation  deiirante.  Que  lui  faut-il  done  a 
cette  fausse  interpretation  pour  qu’elle  puisse  servirde 
substratum  a  un  ensemble  pathologique  ?  II  lui  faut 
entrer  dans  un  systeme  ou  elle  puisse  se  fixer  de  ma¬ 
nure  &  pouvoir  resister  a  toutes  les  tentatives  de  redres- 
sement.  Cette  fausse  interpretation  pent,  dans  certains 
cas,  rester  unique;  c’est  la  nne  exception  qui  ne  se 
rencontre  guere  que  chez  les  individus  fortement  tares 
ou  chez  les  debiles;  il  est  bien  rare  encore  qu’elle  ne 
soit  pas  accompagn£e  on  qn’elle  ne  soit  pas  suivie  de 
phenomenes  deiirants.  Mais  ordinairement,  et-particn- 
lierement  dans  ,le  delire  d’interpr£tation,  elle  s’accom- 
pagne  d’autres  fausses  interpretations  auxquelles  elle  a 
servi  pour  ainsi  dire  d’appel,  de  noyau;  ces  fausses 
interpretations,  qui  deviennent  decidement  des  inter¬ 
pretations  deiiranteS,  se  multiplied  d’une  facon  presque 
constante,  s’organisent,  se  systematised.  II  est  n£ces- 
saire  pour  cela  que  les  fausses  interpretations  tombent 
sur  un  terrain  capable  de  les  faire  germer.  C’est  qu’en 
efiet,  cbez  le  delirant  interpretateur,  en  vertu  "d’une 
constitution  nativement  manvaise  et  dont  le  caractere 
est  essentiellement  egocentrique,  le  jugement  est  'fausse; 
et  non  seulement  le  malade  interprete  faits  ou  sensa¬ 
tions  d’une  fagon  erron£e,  mais,  et  c’est  la  un  des 
points  capitaux,  il  leur  donne  toujours  une  signification 
personnelle.  Tout  s’adresse  a  lui  et  rien  ne  pent  s’adres- 
ser  qu’a  lui ;  il  se  considere  comme  constituant  forc£- 
ment  le  centre  du  monde,  et  tout  ce  qui  se  passe  autour 
de  lui  tend  vers  lui.  Alors,  son  caractere  inquiet' et 
soup§onneux  fait  que  rien  ne  lui  £chappe,  et  il  en  vient 
a  se  mettre  a  l’affut  de  tout  ce  qui  grace  a  son  jnge- 
ment  bizarre,  et  gr&ce  a  ses  explications,  a  ses  inter¬ 
pretations  specieuses  et  contournees,  pent,  m6me  sim- 
plement  a  la  rigueur,  etre  incorpore  a  ce  qui  constitue, 
au  point  de  vue  physique  comme  an  point  de  vne 
psychique,  sa  personnalitA  L’interpr£tateur  fait  preuve, 
et  il  faut  bien  qu’il  en  soit  ainsi,  d’une  ingeniosite, 
d’un  caractere  retors  vraiment  deconcertants.  Il  seinble 
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que  tout  soit  cherche  et  en  quelque  sorte  vonln ,  et  ton- 
jours,  rieD,  rien  ne  Ini  6chappe. 

L’interpr6tation  d61irante,  dans  le  d41ire  d’interprd-r 
tation,  fait  done  partie  d’un  syst&me,  et  ce  syst&me 
6volne  autonr  du  moi ;  mais  ce  n’est  pas  4  dire  cepen- 
dant  qne  ce  systeme  determine,  a  proprement  parley 
nne  transformation  de  la  personnalite  :  car  qui  dit 
transformation  dit  alteration,  lesion,  et  qui  dit  lesion 
dit  processus  evolutif,  abontissant  forcemeat  soit  a  une 
dissolution  rapide,  soit  tout  au  moins  a  une  infirmity,  a 
un  deficit  a  caractere  stable  et  d£finitif,  e’est-a-dire,  en 
matiere  d’alienation  mentale,  a  de  la  demence. 

Or,  il  n’y  a  rien  de  tel  dans  le  d£lire  d’interpretation ; 
cette  affection  se  manifeste,  en  effet,  cbez  des  individus 
presentant  depuis  longtemps,  peut-etre  depuis  toujours. 
un  etat  en  quelque  sorte  diath£sique,  qui  fait  qne  cbez 
eux  1’ alteration  de  la  personnalite  est. pour  ainsi  dire 
congenitale  :.diathese  cP interpretation.  Aussi,  le  jourou 
le  delire  se-  manifeste  ou  devient  manifeste  on  peut 
dire  qu’il  existait  d6j&  a  l’etat  de  tendance,  qu’il  pr£- 
existait ;  la  personnalite  du  malade  ne  s’est  done  pas 
modifiee,  elle  a  simplement  continue  de  se  d£velopper, 
et  l’on  retrouve  cbez  celui  qui  est  devenu  un  malade 
tons  Ies  caracteres,  mais  amplifies  et  grossis,  qui  l’indi- 
vidualisaient  autrefois.  Aussi,  ne  peut-on  vraiment  pas 
dire  de  tels  malades  qu’ils  sont  des  alien£s,  puisque 
somme  toute  ils  restent  eux-m§mes;  mais  ils  sont  des 
paranoiaques,  et  ils  deviennent  tels  a  l’instant  ou  ce  qui 
n’etait  cbez  eux  qu’une  tendance  s’actualise,  se  d£ve- 
loppe,  s’bypertrophie  pour  les  entrainer  definitivement 
dans  un  sens  que  leur  situation  anterieure  pouvait  d£ja 
faire  pr£voir.  Malgre  quoi  ils  restent  ce  qu’ils  etaient 
auparavant,  e’est-a-dire  que  leur  activite  intellectuelle, 
leur  lucidite,  leur  capacite  persistent.  C’est  done  sur- 
tout  a  ces  malades  que  l’on  peut  appliquer  l’6pith£te  de 
fous  moraux,  de  fous  raisonnants ;  si  leur  d61ire  s’accroit. 
d’une  manure  constante,  ce  n’est  pas  parce  que  leur 
jugementbaisse,  mais  parce  que  leurjugement  s’aiguise, 
et  ils  deviennent  ainsi  incurables  sans  verser  dans  la 
demence  terminal e.  La  maladie  dont  ils  font  les  frais 
est  vraiment,  en  l’6tat  des  choses,  une  maladie  pure- 
ment  fonctionnelle  :  fonction  pervertie  originairement 
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qui  continue  de  s’exercer  dans  le  sens  de  sa  perversion, 
tout  comme  upe  fonction  normale  dont  l’exercice  per- 
met  aux  individus  sains  de  continuer  d’acquerir  et  de  se 
d4velopper  dans  un  sens  toujours  identique  a  lui-meme. 
Jamais  la  maladie  n’6volue,  jamais  par  consequent 
elle  ne  se  transforme,  mais  tons  les  jours  elle  s’accroit 
d’eiements  nouveaux  qui  l’ancrent  et  qui  la  consol  i- 
dent. 

Combien  tout  cela  est  different  de  ce  qui  se  passe 
dans  le  delire  chronique  a  evolution  systematique  oil  se 
produit  une  rupture  brusque  entre  le  passe  et  le  pre¬ 
sent,  ou  1’on  pergoit  nettement  le  moment  ou  la  maladie 
commence,  maladie  dans  laquelle  les  interpretations 
deiirantes  ne  sont  qu’nne  tentative  d’explication  des 
troubles  ressentis ;  tentative  d’explication  qui  est  loin 
de  satisfaire  toujours  le  malade,  parce  que,  pendant  un 
certain  temps  tout  au  moins,  certains  elements  normaux 
qui  firent  partie  de  l’ancienne  personnalite  persistent 
comme  des  sequelles  dans  le  champ  de  la  conscience  et 
entreht  en  conflit  avec  les  elements  nouveaux  fournis 
pas  la  maladie  elle-meme.  D’un  tel  conflit  resulte  alors 
un  etat  d’inquietude,  une  incertitude,  une  veritable  lutte 
qui  n’existe  pas  et  ne  peuvent  pas  exister  dans  le  delire 
^’interpretation.  Peu  a  pen,  an  fur  et  a  mesure  que  les 
elements  de  l’ancienne  personnalite  disparaissent,  les 
points  de  comparaison  entre  le  nouvel  etat,  etat  patho- 
logique,  et  fancien  etat,  etat  normal,  font  de  plus  en 
plus  defaut;  il  arrive  ainsi  un  moment  oil  le  criterium 
disparait  et  ou  le  delirant  chronique  n’est  plus  qu’un 
malade  completement  different  de  ce  qu’il  etait  autre¬ 
fois  ;  la  rupture  qui  se  produit  chez  lui  devient  pour 
lui-meme  insensible  et  lorsque  les  troubles  sensoriels 
edatent,  ils  apportent  une  explication  qui  coupe  court  a 
l’inquietude  et  aux  hesitations  anciennes.  On  assiste 
ainsi,  et  l’etude  des  hallucinations  progressives  montre 
bien  la  realite  de  ces  diverses  etapes,  k  l’invasion  de  la 
maladie,  a  son  extension  et  a  sa  terminaison  qui  ne  peut 
etre  que  de  la  demence. 

Les  caracteres  principaux  du  delire  d^interpretation 
sont  done  extremement  precis,  et  cette  affection  pre¬ 
sente  tout  ce  qu’il  faut  pour  que  son  autonomie  soit 
reconnue;  a  la  base,  des  interpretations  deiirantes  qui 
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se  mul tipi ient  et  s’organisent,  puis  qui  s’ytendent  pro- 
gressivement  an  conrs  de  Involution,  ayec  persistance 
de  1’ activity  psychique  et  de  la  lucidity ;  incurability 
sans  d6mence  terminale  et,comme  il  est  bon  d’y  insister, 
absence  ou  contingence  des  hallucinations. 

Nous  avons  vn  pryc4demment  que  ce  d.41ire  est  l’ac- 
tualisation  de  tendances  ant4rieures  ;  il  reste  done  a, 
savoir  comment,  par  quel  mycanisme,  se  produit  cette 
actualisation .  Diverses  explications  en  ont  yty  donn^es; 
parmi  celles-ci,  Celle  qui  semble  le  mieux  rypondre  a  la 
ryalite  est  celle  qui,  s’inspirant  de  la  tbyorie  ideo-affec- 
tive  de  Bleuler,  considbre  comme  caractbre  constant  de 
la  paranoia  :  la  persistance  an  premier  plan  de  la  com 
science  d’un  systeme  de  reprysentations  avec  accompa- 
gnement  efiectif.  G’est,  en  effet,  l’explication  qui  parait 
s’adapter  le  mieux  aux  faits  cliniques.  Hypertrophie 
ou  hyperesthesie  du  moi,  confl.it  de  cette  personnality 
psychopathique  avec  le  monde  extyrieur,  idye  fixye  par 
l’ymotivite  et  soustraite  ainsi  an  control  e  de  l’autoeri- 
tique,  on  plutdt  soumise  au  contrdle  d’une  critique  qui 
ne  pent  plus  s’exercer  que  dans  le  sens  le  plus  simple; 
de  sorte  que.  les  explications  retenues  sont  celles  qui 
concordent  le  mieux  avec  les  ’etats  de  conscience  habi- 
tttels,  les  tendances  prydominantes.  L’interprytation 
delirante  s’installe  ainsi  et,  de  plus  en  plus  envahis- 
sante,  finit  par  devenir,  grace  a  la  tournnre  de  l’esprit, 
Une  veritable  habitude  capable  de  s’exercer  dysormais 
en  dehors  de  tout  ytat  emotionnel  intense. 

Le  delire  d’interpretation  est  done  fonctiqn  de  deux 
facteurs,  dont  l’un  relbve  de  la  sensibilite  et  Fautre  de  ' 
Fintelligence. 

Cette  explication  trbs  simple  a  d’autant  plus  de 
chances  d’etre  tine  explication  vraie  qu’elle  permet.de 
se  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe  dyja  a  I’ytat  normal., 
L’erreur  d’interpretation  ou  la  tendance  &  cette  erreur 
est  un  phynomfene  d’observation  courante  auquel  les 
esprits  les  plus  sains  n’yehappent  gnbre;  l’ygarement 
de  la  passion  en.est  l’exemple  le  plus  net,  bien  qu’on 
puisse  soutenira  la  rigueur  qu’il  n’est  pas  sans  rev^tir 
un  certain  caracty re  pathologique,  la  passion  ponvant 
conduire  a  une  vy.ritable  altyration  de  la  personnality. 
Je  n’en  veux  pour  exemple  que  la  si  intyressante 
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observation  rapportee  par  Maurice  de  Fleury  (l)'et 
dont  s’est  fortement  inspire  M.  Maurice  Maindron  (2), 
tout  en  en  modifiant  la  fin.  D’ailleurs,  Maurice  de 
Fleury  assimile  l’amour-passion  a  uiie  intoxication, 
et  il  n’y  a  dans  ces  conditions  rien  qne  de  trfes  naturel 
a- voir  s’y  associer,  tout  comrne  dans  l’alcoolisme  chro- 
nique  avec  delire  interpr6tatif  de  jalousie,  les  deux  fac- 
teurs  patlxog6niques  du  delire  d’interpretation  pur. 

N’y  aurait-il  pas  la  un  fait  general  et  ne  pourrait-on 
pas  considerer  que  tout  ce  qui  est  capable  de  specialise!* 
1’intelligence  jusqii’a  l’bypnotiser  est  de  nature  a  pro¬ 
duce,  en  partie  on  en  totalite  les  monies  etfets  qu’uue 
intoxication  ?  Deja  Leuret  trouvait  une  grande  analogie 
entre  les  operations  de  l’esprit  chez  les  savants  syste- 
matiseurs  qui  generalised  trop  vite  quelques  idees  par- 
ticulieres  et  chez  les  arrangeurs.  II  est  evident  qu’au 
point  de  vue  de  1’hygiene  morale  une  specialisation 
extreme  ne  pent  avoir  que  des  inconvenients  et  il  y 
aurait  un  deiicieux  ehapitre  a  aj outer  a  ceux  de  la 
Medecine  de  l esprit  de  Maurice  de  Fleury  sur  les  incon- 
venients  psychiques  de  la  specialisation  a  outrance. 
Poursuivant  la  meuae  idee,  M.  Chesterton  (3),  un  des 
litterateurs  anglais  contemporains  les  plus  interessants, 
dans  une  serie  de  paradoxes  charmants  ou,  religieux  et 
constructeur,  il  «  defend  le  christianisme  comme 
«  Macaulay-  la:  Constitution  anglaise  »,  lone  ledit  chris- 
tianisme  de  n’etre  pas  logique,  car  si  la  logiqne  n’est 
pas  toujours  l’insanite,  du  moins  I’insanite  est-elle  tou- 
jours  la  logique. 

«  Les  mathematiciens,  les  caissiers,  les  joueurs 
«  -d’echecs,  voila  les  candidats  a  la  folie,  rarement  les 
:«  poetes  et  les  artistes.....  Certainement  un  Edgard 
•«  Poe  s’est  approche  de  la  folie,  un  Cowper  y  est  tom  be, 
«  mais  reiement  morbide  chez  Poe  fut  sa  manie  d’ana- 
•«  -  lyse  et  de  deduction,  et  Cowper  a  trouve  dans  sa 
«  poesie  son  remede  et  non  sa  maladie.  » 


(1)  Introduction  a  la  medecine  de  V esprit.  Alcan,  Paris,  1897, 
p.  354. 

(2)  L'arbre  de  science.  Lemerre,  Paris,  ]  906. 

(3)  And’e  Chevrillon.  L’urthodoxie  paraduxale.  Revue  de  Paris, 
Ih'juillet  1909. 

Ann.  med. -psych.,  98  serie,  t.  X.  Septembre  1909. 
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N’est-il  pas  vrai  de  dire  que  ce  sont  la  des  paradoxes^, 
mais  ils  sont  charmants,  car  ils  renferment  une  grosse 
part  de  v£rit£.  Comme  de  1’homme  d’un  seul  livre,  il 
faut  se  m£fier  de  l’homme  d’un  seul  travail. 

Notre  interpr6tateur,  auquel  il  faut  bien  revenir,  est, 
lui  aussi,  un  specialist,  un  specialise  pathologique\  il  se 
specialise  en  lui-meme  ;  il  marcbe  droit,  toujours  droit, 
mais  droit  devant  Ini,  et  comme  son  chemin  est  un 
mauvais  chemin  et  qu’il  ne  voit  que  lui,  il  chemine  ton- 
jours  et  pour  toujours  sur  une  route  pleine  d’erreurs. 
Ainsi,  systematiquement,  il  se  specialise  dans  l’erreur. 
Apres  avoir  ckoisi  dans  les  mille  evenements  journaliers 
tout  ce  qui  peut  s’adapter  le  niieux  a  son  idee  maitresse,. 
son  attention  se  concentre  sur  ce  ehoix,  et  il  finit  par 
apercevoir  des  rapports  qui  echappent,  et  pour  cause, 
aux  observateurs  les  plus  penetrants.  Cet  exercice  cons¬ 
tant  de  ses  facultes  dans  un  sens  toujours  faux  etiden- 
tique,  fait  qu’un  moment  arrive  oil  l’interpretateur 
recherche  pour  ainsi  dire  les  fausses  interpretations, 
court  au-devant  d’elles  et,  je  dirai  presque,  les  pro- 
voque;  il  rejette  tout  ce  qui  ne  peut  pas  s’accorder  avec 
[’ensemble  delirant  qu’il  construit;  comme  le  passionne 
il  est  aveugle  et  pour  en  revenir  a  Maurice  de  Fleury,  il 
est,  comme  1’ Amour,  empeche  par  un  bandeau. 

Gela  n’empeche  pas  que  Tinterpretateur  se  retourne 
souventpour  considirerle  chemin  parcouru ;  sa  memoire,, 
et  c’est  la  un  fait  capable,;  plus  que  tous  les:  antres,  de 
prouver  que  Tinterpretateur,  dn  moins  en  tant  qu’in- 
terpr6tateur,  ne  parvient  jamais  a  la  d^mence,  joue  un 
r61e  dans  [’elaboration  de  son  delire  oh  entre  un  Element 
r^trospectif  assez  important.  Le  malade  travaille  sur 
des  images  anciennes,  celles  du  moins  qui  sont  aptes  a 
6tre  incorpor6es  dans  l’ensemble  deiirant.  A  ce  point  de 
vue,  l’ingeniosite  de  Tinterpretateur  est  v6ritablement 
extraordinaire  et  pourrait,  dans  certains  cas,  faire  sup- 
poser,  ce  qui,  au  surplus,  n’est  pent  Atre  pas  impro¬ 
bable,  que  la  tension  de  son  esprit  et  l’exageration  de  son 
Amotivite  peuvent  favoriser  la  production  d’une  hyper- 
mnesie  et  meme  parfois  d’une  paramnesie.  Mais  pent-on 
penser  qu’il  y  a  parmi  les  interpretateurs  de  nombreux 
my thomanes  ?  Cela  me  parait  trfes  difficile  a  determiner, 
car  encore  faudrait-il  prouver  que  certains  -  mensonges 
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incrimiu4s  ne  sont  pas  des  reves  on  des  aspirations  ; 
car  dans  1’enchatnement  de  ses  conceptions,  l’interpr6- 
tatenr  suit  bien  les  lois  de  la  logique  des  sentiments  et 
non  celles  de  la  logique  rationneile,  mais  ii  y  a  tant  de 
raison  dans  les  sentiments  et  tant  de  sentiment  dans  la 
raison.  Cela  est  vrai  pour  les  sujets  normaux  et  a  plus 
forte  raison  pour  ceux  dont  le  jugement  est  fausse  et  qui 
deviennent  incapables  de  regarder  autour  d’eux.  L’in- 
tensite  de  l’emotion  qui  accompagne  la  venue,  la  nais- 
sance  de  l’id6e  prevalente  fait  que  le  cbamp  de  la  cons¬ 
cience  se  r6tr6cit,  de  merne  qu’un  objet  tr£s  vivement 
4clair6  absorbe  toute  l’attention  an  detriment  de  ce  qui 
l’entoure  et  semble  plus  grand  et  plus  important  qu’il 
n’est  en  r6alii6  parce  que  sa  Peripherie  se  confond  avec 
le  ray onnement.  Cette  id£e  prevalente  qui  represente  d 
la  fois  l’origine  et  le  contenu  de  l’interpretation  est  fixe 
etelle  se  diffuse  on,  dumoins,  elle  attire  Vers  el  le  des 
elements  de  plus  en  plus  nombreux  ;  au  point  de  vue 
de  la  causal  ite  elle  fait  boule  de  neige,  de  telle  sorte 
que  plus  elle  est  aneienne,  plus  elle  est  solidement 
ancree,  fbrtifi.ee,  etayee.  Ce  qui  n’etait  primitivement  • 
qu’une  idee  fausse,  une  fausse  interpretation,  devient 
une  interpretation  deiirante,  systematique  e.t  celui  qui . 
n’etait  qu’un  interpretateur  devient  un  paranolaque, 
.c’est-a-dire  un  aliene  au  sens  le  plus  general  dn  mot. 
C’est  done  au  moment  on  elle  se  diffuse  que  l’erreur 
devient  une  idee  deiirante.  Mais  pourquoi  se  diffuse- 
t-elle  ?  Elle  se  diffuse  parce  qu’elle  plonge  ses  racines 
dans  les  profondeurs  du  moi  et  qu’elle  rencontre  ainsi 
un  terrain  favorable,  idoine  a  sa  germination. 

C’est  done  en  definitive  dans  l’intimite  de  la  person- 
nalite  qu’il  faut  rechercher  la  cause  premiere  du  delire 
d’interpretation  et  de  la  diffusibilite  des  fausses  inter¬ 
pretations  ;  quant  a  l’incorrigibilite  de  l’idee  deiirante, 
point  n’est  besoin  d’en  rechercher  si  particulibrement  les 
raisons  ;  car  cette  incorrigibilite,  1’idee  deiirante  la  par- 
tage  avec  les  erreurs,  les  prejuges,  les  croyances  dont 
se  lenrre  depuis  des  siecles  et  dont  se  leurrera  toujours 
avec  la  mbme  ardeur,  avec  le  mbme  entetement  toute- 
l’humanite.  Mais  l’idee  deiirante  chez,  ceux  qui  sont 
destines  a  devenir  des  malades  est  attendue,  et  joue  en 
quelque  sorte  cKe?  eux,  le  r6le  de  Messie  ;  tout  ntaifc 
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pr£par£  ab  ovo  pour  la  recevoir,  il  est  dontenx  qn’elle 
soit  survenue  par  basard  ;  le  malade  n’a  done  pas  a 
1  utter  contre  son  invasion,  car  elle  tombe  pour  y  germer 
dans  nne  conscience,  dans  un  esprit  oil  elle  n’apparait 
nullement  comme  6trangfere ;  en  un  mot,  elle  n’est  pas 
nne  obsession,  elle  n’est;  pas  obs£dante,  il  semble  pour 
ainsi  dire,  tant  elle  est  facilement  accueillie  et  accepts, 
quelle  ait  toujours  exists  1&  a  l’eiat  latent. 

Elle  exige  done  pour  son  d^veloppement  line  consti¬ 
tution  sp6cial.e  ;  cette  constitution  sp6ciale,  ce  fund 
maladif  de  la  sensibilite  et  de  V intelligence  (Falret), 
e’est  la  constitution  paranoiaque  (S6rieux  et  Capgras). 
Dans  la  formation  de  cette  constitution,  l’h6rMit£  joue 
un  r6le  predominant, ainsi  que  1’edncation,  dans  cesens 
qu’elle  lie  parvient  pas  a  corriger  l’bypertrophie  du  moi 
et  les  tendances  £gocentriques.  Il  semble  mOme:  que 
dans  certaines  circonstances  I’education  puisse  favoriser 
le.  d6veloppement  de  ces  tendances,  lorsqn’elle  tend  a 
elever  l’individu  au-dessus  de  sa  condition  et  de  sa 
caste  ;  les  futurs  interpretateurs  sont  des  individns  quiil 
.  est  toujours  danggreux  de  cbercber  a  dSclasser.  Le  milieu 
nouveau,  au  niveau  duquel  on  cberche  a  les  elever,  con- 
tient  pour  eux  tant  de  cboses  inconnues  qu’ils  ne  tardent 
pas  a  y  trouver,  plus  qu’ailleurs,  des  occasions  de 
conflit. 

Le.  tout  est  done  de  connaitre  les  signes  permettant 
de  craindre  ou  de  prevoir  l’6closioU  d’un  delire  d’inter- 
pr.etation.  La  d6g6nerpscence.  physique  est  assez  rare 
dans  l’alieuation  mentale,  elle  est  rare  aussi  ehez  les 
interpretateurs  dont  la  degen6rescence  est  surtout  psy- 
cbique  et  se  traduit  d’nne  mauiere.  presque  exclusive  par 
du  d6s6quilibre  :  le  futur,  interpretateur  se  montre  d£s 
l’enfance  indiscipline,  extravagant,  instable,  susceptible, 
jaloux,  soup<jonneux  ;  sans  expansion  et  n’ayant  con- 
fiance  qn’en  lui-meme,  son  etat  mental  pent  se  r6sumer 
en  ces.  deux  termes  :  lacunes  intellectuelles  et  ano¬ 
malies  affective s.  Celui  qilj  deviendra  plus  tard  un  fou 
UC  :  manque  jamais  de  passer  des  l’abord  pour  un  original 
et ; ulterieurement  sa  destinee  n’e.tonne  personne.  D6ja 
ii  cette  epoque,  par  suite  des  anomalies  du  jugement, 
de;  la. diminution  de  l’autocritique,  du  paralogisme,  joints 
troubles  de  l’affectivit^,  tout  ce  qui  intdresge  le  moi 
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et  meme  quelquefois  nne  partie  de  ce  qni  ne  devrait  pas 
1’interesSer  determinant  une  excitation  4motionnelle 
intense  ;  car  l’habitude  de  s’isoler,  de  contempler  nni- 
qnement  nn  moi  grossi,  fait  rapporter  a  ce  moi  tout  ce 
qni  est  en  dehors  de  Ini,  et  ne  pent  tendre  qn’h  ang- 
menter  les  idees  de  superiority  ;  le  futnr  malade  se  croit 
meconnu,  jalous£  ou  en  proie  k  la  malveillance  ;  comme 
dans  le  cadre  qni  Ini  est  imparti  et  qui  est  evidemment 
le  meme  qne  celui  des  antres,  sa  personnalite  dont  il 
s’exagere  l’importauce  se  tronve  al’etroit  et  deborde,  le 
conflit  avec  le  monde  exterienr  s’accentne,  mais  il  ne 
fait  que  s’accentner  car  il  existait  deja  ;  il  est  deci de¬ 
ment  beauconp  moins  nn  individn  inadaptable  qn’un 
individn  origin airement  inadapte. 

Jusque-la  cet.  etat  n’est  evidemment  pas  normal, 
mais  il  constitne  si  Ton  vent,  une  sorte  d’habitnde  ou 
l’equilibre  persiste  malgr£  qne  ce  soit  la  un  equilibre 
instable  ;  bientot  une  cause  determinante  va  tout  chan¬ 
ger.  Genyralement  c’est  nn  element  affectif.  nn  etat  pas- 
sionnel  on  emotif  affectant  vivement  le  moi  ;  c’est  ace 
moment  que  toutes  les  tendances  anciennes  s’actua- 
lisent,  qne  l’idee  prevalente  devient  nne  idee  deliranteet 
directrice  et  pour  laquelle  le  malade  va  lutter,  an  con- 
traire  de  Tobsede  qui  lutte  contre  son  idee  fixe.  Le 
conflit  avec  le  milieu  passe  a  l’etat  aigu,  le  malade  fait 
fleche  de  tout  bois,  tout  converge  et  tout  rayon  ne 
antour  de  son  idee  delirante  :  c’est  une  veritable  polari¬ 
sation. 

Suivant  la  tournure  de  l’esprit  et  suivant  aussi  la 
tournnre  de  l’idee  prevalente,la  maladie  une  fois  dedaree 
revet  les  aspects  . les  plus  divers  :  mais  les  idees  de  per¬ 
secution  sont  naturellement  les  plus  frequentes ;  elles 
vont  des  simples  idees  de  prejudice,  forme  attenuee  on 
pour  ainsi  dire  negative  dn  delire  de  persecution,  j ns- 
qu’anx  idees  de  persecution  les  plus  accentuees.  On 
evite  le  malade,  on  chuchote  ou  l’on  se  tait  a  son 
approche,  on  parle  de  Ini  aux  autres,  on  deplace  les 
meubles,  on  fait  des  gestes  pr£s  de  lui,  on  s’occupe  de 
Ini  dans  les  jonrnaux,  dans  les.  annonces,  on  le;  suit,  des 
gens  deguises  l’espionnent.  Les  ennemis  font  gen6- 
ralement  partie  de  l’entourage  le  pins  immedint,  ils 
appartiennent  rarement  a  une  collectivite  et  sont  quel- 
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quefois  de  liauts  personnages.  Alors  que  certains  de  ces 
malades  subissent  leur  sort  avec  une  douceur  et  une 
resignation  evangeiiques,  d’autres,  en  proie  une  anxiete 
constante,  cherchent  a  ecbapper  aux  persecutions  par 
la  fuite  et  rentrent  dans  la  categorie  des  persecutes 
migrateurs,  ce  sont  des  resigns  dont  l’exemple  le  pins 
typique  est  celui  de  Jean- Jacques  Rousseau.  D’autres 
enfin, passant  de  la  simple  defense  a  l’attaque,deviennent ' 
des  persecutes  persecuteurs.  Si  l’idee  de  superiority 
personnelle  est  commune  &  tous  les  interpretateurs, il  en 
est  :  certains  cependant  cbez  qui  cette  idee  prend  une 
importance  considerable  et  presque  exclusive  pour  aller 
jusqu’a  l’idee  de  grandeur.  G’est  parmi  cenx-ci  que  se 
recrutent  beaucoup  de  ces  rois  sans  couronne  qui  appar- 
tiennent  autant  a  la  pathologie  qu’a  l’histoire  et  qui  se 
partagent  entre  les  interpretateurs  et  les  revendicateurs  : 
comme  Naundorff,  le  faux  Louis  XYII,  qui  semble  avoir 
ete  un  interpretateur,  comme  Maria  Stella  Chiappini, 
la  substituee  de  Louis-Philippe,  qui  parait  n’ avoir  ete 
qu’une  revendicatrice ;  c’est  parmi  les  interpretateurs 
que  l’on  rencontre  aussi  des  inventeurs,  des  reformateurs 
qui  comme  les  pretendants  et  les  rois  depossedes 
trouvent  souvent  des  defenseurs  et  des  partisans. 

Le  delire  de  jalousie  n’est  qu’une  des  formes  du  delire 
de  persecution,  mais  il  est  lie  parfois  a  une  forme  tres 
frequente  et  plus  interessante  :  le  delire  erotique,  qu’il 
vaudrait  peut-etre  mieux  appeler  le  delire  amoureux. ; 
c’est  le  cas  de  nombrenx  amoureux  d’artistes  lyriques, 
de  servitenrs  amoureux  de  leur  maitresse,  comme  le 
cas  que  j’ai  rapporte  d’un  precepteur  qui  se  croyait  aime 
de  la  mere  de  son  eieve  (1),  comme  peut  6tre  le  cas  de 
Gerard  de  Nerval  poursuivant  Jenny  Colon  en  qui  il 
croyait  reconnaitre  Adrienne,  comme  le  cas  d’un  autre 
malade  que  j’ai  observe  et  qui  prenait  ses  domestiques 
pour  des.  princesses  deguisees  n’entrant  chez  lui  que 
pour  le  seduire. 

La  forme  mystique  est  plus  rare,  mais  la  forme 
hypocondriaque  Test  beaucoup  moins  ;  cette  forme  cons- 
titue  d’ailleurs  un  type  interessant  en  ce  sens  que:  les 


(1)  Archives' de  neurologie,  septembre  1906  . 
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interpretations  dfilirantes  au  lien  d’y  etre  exoge'nes  y 
sont  endog&nes.  Nous  avons  observe  un  malade  rentrant 
dans  ce  cas,  dont  le  d^sequilibre  s’etait  d’abord  trad  nit 
par  une  instability  remarquable  :  il  avait  en  qnarante- 
quatreans  chang4  onze  fois  de  profession,  tour  a  tour 
eltve  en  pharmacie,  octroyen,  greffier  de  paix,  debitant, 
marchand  ambulant,  etc.,  etc. ;  atteint  d’un  cancer  de 
Festomac  dont  il  ignorait  l’existence,  il  attribuait  a  nne 
spermatorrh.ee  probiematique  nne  impuissance  genitale 
qni  durait  depuis  deux  ans.  Ce  malade  finit  par  tirer 
des  coups  de  revolver  sur  un  chirnrgien  de  Brest  qui 
se  refusait  a  l’operer  (?)  de  sa  spermatorrhee. 

La  periode  d’incnbatidn  on  dAlaboration  est  longue 
et  passe  ordinairement  inapergue,  car  elle  succede  a 
des  tendances  maladives ;  il  est  done  assez  difficile  de 
pr4ciser  le  moment  oh :  commence  nne  maladie  qni  se 
con  fond  avec  la  vie  dn  malade.  Quel  quefois,  a  Foccasion 
d’nn  paroxysme,  le  medecin  est  consulte,  et  apprend 
alors  par  hasard  l’existence  depuis  longtemps  d’une 
manie  soupQonneuse. 

A  Foccasion  d’une  cause  banale  snrvient  la  p6riode 
d’etat.  L’interpr Station  delirante  constitue  pour  Fesprit 
du  malade  nne  revelation  qn’il  accueille  sans  discussion 
et  sans  controle  ;  il  continue  alors  de  travailler  ainsi 
-sur  des  perceptions  exactes  ;  toute  interpretation  for- 
mniee  est  definitivement  acquise,  e’est  ce  qui  donne  au 
delire  son  caract£re  d’ expansion  :  le  persecute  qui  a 
designe  d’emblee  son  pers^cutem  en  decouvre  ensuite 
d’autres,  l’ambitieax  ajoute  le3  titres  aux  titres  et  cette 
expansion  est  facilit4e  par  ce  fait  que  ces  malades  ne 
■s’isolent  pas,  mais  restent  en  relation  avec  le  milieu. 

LapMode  d’etat  persiste  ainsi  ind^finiment  grace  a 
la  conservation  de  F activity  delirante  et  de  la  vigueur 
-  intellect  uelle ;  le  paranoiaqueneguerit  pas,  mais  eepen- 
dant  quelquefois,  grace  a  l’affaiblissement  du  ala  senilite, 
di;  desarme. 

On  pent  observer  des  remissions  plus  on!  moins 
longues,  caracterisees  par  des  hesitations,  des  doutes 
dont  il  est  parfois  difficile  de  dire  s’ils  ne  sont  pas  dus 
•a  la  reticence.;  mais  en  revanche  on  note  aussi  des 
paroxysmes  interpretatifs,  veritables  acces  maniaques  : 
ne  s’agirait-il.  pas  la  d’une  fluxion  passagere  causae  par 
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mie  Iegere  intoxication,  un  etat  gastriqne,  des  excfcs,  un 
manvais  etat  general?  II  en  est  de  inferne  des  acc&s  de 
depression,’ des  bouffees  deiirantes  polymorpbes  si  fre* 
quentes  chez  les  deg4ner4s,  des  bonfires  oniriqnes  dont 
le  malade,  gueri,  reconnait  d’ailleurs  le  caractfere  mor- 
bide  tout  en  les  attribuant,  qnelquefois  k  des  per- 
secntenrs.  • 

En  partant  du  deiire  d’interpretation  des  debiles 
quise  caracterise  par  des  interpretations  absurdes, 
pauvres  et  stereotypees,  on  pent  observer  tons  les  degres 
juqu’au  termes  extreme  constitue  par  le.  delire  de  tabu¬ 
lation  :  1&,  la  systematisation  est  tres  compliquee;  On 
croit  entendre  un  roman  bati  de  toutes  pieces  et  l’on 
se  demande  sans  cependant  pouvoir  en  trouver  et  en 
fonrnir  la  preuve  s’il  ne  s’agit  pas  de  mythomanes  qui 
ont  fini  par  se  persuader  de  la  realite  de  leurs  inven¬ 
tions  ;  ce  dernier  terme.  etant  necessaire  puisque  b  ces 
malades  se  laissent  interner  alors  qn’il  lenr  serait  facile 
de  recouvrey  leur  liberte  en  se  retractant. 

Le  . delire  de  supposition  constitue  le  pendant  du 
deiire  de  tabulation  :  les  interpretations  y  sont  impre- 
cises  et  la  systematisation  par  consequent  dmparfaite, 
jamais  fixee.  La  denomination  de  delire  d’hypothese.on 
de  delire  dnbitatif  lui  conviendrait  mieux. 

Lasegue  et  Falret  ont  fait  remarquer  que  la  vraisem- 
blance  d’un  deiire  facilite  sa  conlagiosite,  il  n’y  a  done 
rien  d’dtonnant  que  le  deiire ^’interpretation  soit  le  type 
de  la  folie  convaincante.  Reformateurs,  utopistes,  inven- 
teurs,  pretendants  rencontrant  souvent  dans  la  Presse, 
dans  les  Parlements,  dans  le  Barreau  des  allies  et  des 
detenseurs,  il  n’est  pas  surprenant  qu’ils  arriyent  a 
convaincre  aussides  gens  moins  avertis  et  surtout  leurs 
proebes.  Grdinairement,  l’individu  qui  a  subi  la  conta¬ 
gion  guerit,  il  n’a  presente  alors  qu’nne  psycbose  symp¬ 
tom  atique  abase  d’interpi-etations  deiirantes  et  non  un 
deiire  d’interpretation.  Mais  il  arrive  parfois  aussi  que 
deux  interpretateurs  typiques  se  rencontrent,  il  s’agit 
alors  de  folie  simultanee  ;  cbaque.  malade  emprunte  a 
l’antre  ses  elements  personnels  pour  enricbir  son  propre 
deiire  et  les  deux  folies  finissent  par  etre  superposables 
puisque  leurs  elements  constitutifs  sont  communs. 

Le  diagnostic  du  deiire  d’interpretation  est  ordinal- 
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rement  facile  sous  la  reserve  d’nue  observation  atten¬ 
tive  ;  mais  la  maladie  est  parfois  mtconnue,  car  les 
interprttateurs  sont  souvent  reticents  et  dissimulateurs ; 
ils  se  rtvelent  alors  quelquefois  dans  lenrs  Merits  on  par 
leur  attitude. 

Le  diagnostic  le  plus  dtlicat,et  peut-ttre  le  sen l 
dtlicat,  est  celui  qni  doit  6tre  fait  avec  le  delire  de 
revendication.  Dans  ce  dernier  cas  il  s’agit  d’un  ttat 
passionnel  obsedant  chronique  dans  lequel  les  interpre¬ 
tations  errontes  sont  rares,  circonscrites,  secondaires  et 
accessoires  et  qui  recommit  pour  origine  une  idee  obse- 
dante  localisee  a  une  th4orie  ou  a  un  fait  d4termin4s; 
L’id4e  de  prejudice  ne  s’accompagne  pas  de  persecu¬ 
tions  physiques,  elle  repose,  sur  un  theme  qui  est  plau¬ 
sible  et  qui  rri6me  quelquefois  est  vrai,  elle  s’accom¬ 
pagne  d’excitation  intellectuelle  permanente  et  deter¬ 
mine  des  reactions  disproportion  n6es  ;  les  anomalies  dn 
sens  moral  et  les  stigmates  de  la  deg&nere'scence  sont 
nombrenx  ;  enfin,  le  delire  de  revendication  qni  reste 
purement  personnel  et  individualist  pent  s’ameliorer  et 
quelquefois  gutrir.  Le  syst&me  du  revendicateur  est 
immediatement  ttabli  des  la  venue  de  l’idee  fixe,  chez 
l’interprelateur  an  contraire  une  longue  phase  prepara- 
toire  existe  anttrieurement  a  l’idee.'  Cependant  il  y  a 
des.  cas  douteux,  ceux  par  exemple  qui  reposentsur  de 
fausses  interpretations  de  la  loi ;  mais  ordinairement  le 
revendicateur  est  moins  tgoiste  qne  l’interpretateur 
qni  serait  tente  de  croire  que  la  loi  est  snrtout  dirigte 
contre  Ini.  Entre  le  delire  ^’interpretation  et  le  delire 
de  revendication  il  doit  assurtmeut  y  avoir  des  cas 
intermediaires  qui  participent  a  la  fois  de  i’un  et  de 
l’autre  dtlire. 

Un  .des  points  les  plus  importants  du  dtlire  d’inter- 
pretation  est  celui  du  traitement.  Les  malades  atteints 
d’une  forme  fruste,  les  r6signts  penvent  et  doivent 
vivre  au  dehors  et  sans  tutelle  ;  ils  passent  simplement 
pour  des  originaux  et  des  maniaques. 

Dans  tons  les  cas  les  interpretateurs  sont  des 
malades  qu’il  im porte  de  snrveiller  a  cause  de  lenrS 
reactions  et  don  t  il  est  ntcessaire  de  traiter  les  tpisodes. 
Le  traitement  moral  doit  etre  extrtmement  prudent  :, 
il  faut  d’abord  gagner  la  confiance  du  malade  en  l’econ- 
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taut  avec'bienveillance,  interet,  saris  l’interrompre,  nile 
discuter  jamais  ;  il  faut  eviter  ulterieurement  tonte  con¬ 
versation  sur  le  sujet  du  d61ire  et  feindre  de  l’avoir 
oublie  ;  on  peut  h  i’occasion  profiter  pruderriment  de 
certaines  circonstances  pour  tenter  quelques  refutations 
par  une  sorte  de  maieutique;  en  m§me  temps,  il  fant 
s’efforcer  de  cr4er  des  diversions,  de  flatter  et  d’encour 
rager  d’autres  manies,  d’autres  preoccupations.  Quel- 
quefois,  surtout  dans  les  formes  un  peu  attdnuees,  on 
peut  conseiller  la  dissimulation.  Dans  tons  les  cas  si 
l’on  ne  vent  pas  courir  au  devant  d’un  echec,  le  traite- 
ment  moral  doit  etre  conduit  avec  'prudence  et  avec 
tact.  ■  .  w.  i 

L’internement,  lorsque,  malheureusement,  il  devient 
en  l’dtat  des  choses  necessaire,  n’est  jamais  qu’un  pis 
aller  et  le  plus  mauvais,  quand  il  oblige  a  placer  l’in- 
terpreiateur  au  milieu  d’autres  malades  atteints  des 
formes  les  plus  varices  de  l’alienation  mentale;  il  se 
passe:  dans  un  tel  milieu  trop  de  choses  qui  semblent 
bizarres  a  l’interpretateur  et  qui  ne  peuvent  qu’ali- 
menter  son  delire  :  le  maladesouffre  alors  inutilement, 
sa  situation  s’aggrave  d’ une  maniere  definitive.  Cepen- 
dant  l’internement.  est  une  mesure  de  security  absolu- 
ment  necessaire  pour  ceux  qui sont  dangereux  et  inso¬ 
ciables.  MM.  Sdrieux  et  Capgras  pensent  que  cet  inter- 
nement  devrait  pouvoir  se  faire  dans  un  .asile  de 
surety  pour  eviter  a  ces  malades,  dans  1’ asile  ordinaire, 
la  chambre  d’isolement  a  perpetuity  quand  ce  n’est  pas 
la  cellule. 

Pour  les  malades  qui  sont  simplement  extra vagants 
et  ne  peuvent  plus  vivre  dans  leur  famille,  le  place¬ 
ment  chez  des  Strangers,  que  ce  soit  ou  non  dans  urie 
eolonie  familiale,  peut  rendre  de  grands  services. 

Parmi  les  interpretateurs  doivent  se  recruter  bean- 
coup  d’alienes  meconnus  et  condamnes.  Les  crimes  et 
les  deiits  sont  en  effet  frequents  chez  eux  :  chantage 
ou  pretendu  chantage,  diffamation,  d£nonciations 
calomnieuses,  escroqnerie,  vol  avec  ou  sans  effraction, 
incendie,  tentative  d’empoisonnement,  coups  et  bles- 
sures,  assassinat ;  la  lucidity  et  l’apparente  logiquede 
ces  malades,  qui  sont  loin  de  fuir  la  discussion,  contri- 
buent:  a  faire  illusion.  Or,  bien  souvent  il  y  a  au  suit- 
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plus  premeditation  manifeste  ;  la  tache  de  l’expert 
peut  done  dtre  des  plus  ddlicates,  II  est  evident  cepen- 
dant  qne  pour  les  actes  commis  sons  rinflueuee.de  Ja 
maladie  l’irresponsabiliie  est  indiscutable.  Mais  dans 
les  autres  cas,  faudrait-il  alors  comme  certains  auteurs 
invoquer  une  responsabilite  attenuee  ou  une  responsa- 
bilitd  partielle  ?  MM.  Sdrieux  et  Capgras  ne  le  pensent 
pas  et  avec  raison,  parce  qu’  «  il  serait  vraiment  teme- 
«  raire  de  pretendre  etablir  le  depart  exact  de  ce  qui 
«  releve  du  ddlire  et  de  ce  qui  en  demeure  indepen - 
«.  dant ».  , -  ■  ;  ;■ 

'  L’ etude  de  la  capacite  civile  de  ces  inalades  est 
.encore  plus  intdressante  ;  mais  elle  est  essentiellement 
une  question  d’espdee.  Lorsque  le  malade  se  livre  a  des 
dilapidations  nettement  caracterisdes,lanecessite  d’une 
interdiction  on  de  la  dation  d’un  conseil  judiciaire  n’est 
pas  douteuse  ;  quant  a  l’exhdredation  qui  est  nne  reac¬ 
tion  frequente,  elle  demanderait  une  etude  particuliere 
de  chaque  cas  ;  comme  l’a  dit  Legrand  du  Saulle,  un 
.  testament  logique  et  raisonnable  n’est  pas  une  preuve 
que  le  testateur  n’etait  pas  abend,  de  mdme  qu’un  legs 
excentrique  n’a  jamais  impliqud  fatalement  la  folie. 
Dans  tous  les  cas,  il  faut  se  rndfier  en  matidre  de  tes¬ 
tament  de  cette  fausse  philanthropie  qui  est  le  masque 
derridre  lequel  se  dissimule  une  baine  pathologique  pour 
les  ayants  droit. 


On  voit  par  ce  rdsumd,  dont  la  longueur  est  loin  d’etre 
proportionnee  a  l’importance  de  leur  livre,  quel  service 
MM.  Sdrieux  et  Capgras  viennent  de  rendre  a  la  psy- 
cbiatrie  en  isolant  ddfinitivement  des  ddlires  systema¬ 
tises  le  ddlire  de  revendication.  Grace  a  eux  cette  ques¬ 
tion  des  ddlires  systematises  est  devenue  beaucoup  plus 
claire  :  d’un  cdtd, les  psychoses  constitutionnelles,  fonc- 
tionnelles  fixes,  reprdsentees  par  le  delire  d’interprd- 
tation  et  le  ddlire  de  revendication  ;  d’un  antre  c6td,  les 
psychoses  acquises,  toxiques,  ddmentielles,  reprdsentees 
par  le  ddlire  chronique  a  evolution  systdmatique  (pro¬ 
cessus  ddmentiel  lent  on  attdnue)  et  par  les  ddlires  sys¬ 
tematises  paranoides  (processus  ddmentiel  rapide  ou 
accentud)  ;  entre  les  deux,  les  psychoses  intermddiaires 
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oa  combinees,  representees  par  des  formes  atypiques 
diverses.  Ilfaut  savoir  leplus  grand  gre  k  MM.  Serieux 
et  Capgras  de  n’avoir  pas  abuse  des  notes  preventives 
et  de  nous  avoir  donn£  comme  de  premier  jet,  mais  en 
r4alite  aprfes  des  etudes  et  des  recherches  ponrsuivies 
pendant  de  longues  annees,  un  livre  qui  est  une  oeuvre 
definitive  et  complete.  C’est  la  monographie  la  plus 
importante  qui  nous  ait  6te  donnee  depuis  celle  qu’en 
1892  M.  Serieux  publiait  sur  le  delire  chronique  avec 
son  maitre  M.  Magnan. 

Le  «  delire  d’interpretation  »  de  MM.  Serieux  et 
Capgras  n’a  pas  au  surplus  cette  secheresse  qui  est  le 
lot  habituel  des  monographies  ;  il  joint  a  des  explica¬ 
tions  claires,  detailiees  et  precises  des  considerations 
pbilosophiques  de  baute  portee,  et  il  presente  un  intent 
iitteraire  qui  n’est  pas  a  dedaigner.  On  lira  avec  fruit 
l’analyse  du  cas  de  Jean- Jacques  Rousseau  et,  dans  un 
appendice,  des  documents  importants  sur  le  delire  d’in¬ 
terpretation  dans  quelques  oeuvres  litteraires  dont  la 
plus  importante  est  a  ce  point  de  vue  celle  de  Strind¬ 
berg. 
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SEANCE  DU  28  JUIN  1909 

Presidence  de  M.  LEGRAS. 

Lecture  et  adoption  du  proc&s-verbal  de  la  stance 
pr6c6dente. 

MM.  Ren6  Charpentier,  Delmas,  Juquelier  et  Mar¬ 
yland,  membres  correspondants,  assistent  a  la  stance. 

Correspondance  manuscrite  etimprirnee. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  Deny,  Dupain  et  Picqn6  qui 
s’excusent  de  ne  pouvoir  assister  a  la  stance ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Miralli6,  secretaire  general  du 
Congrfes  des  medecins  alienistes  et  neurologistes  de 
Nantes,  remerciant  la  Societe  d’avoir  dSsigne  des  d61e- 
gues  &  ce  Congres  ; 

3°  Des  lettres  de  MM.  Delmas  et  Simon,  remerciant 
la  Soci6te  de  les  avoir  nommes  membres  correspon¬ 
dants. 

La  correspondance  imprim6e  comprend  : 

1°  Mat  de  mal  epileptiforme ,  confusion  mentale  et 
amnesie  retro-anterograde  consecutives,  par  M.  L.  Mar- 
chand ; 

2°  Methodologie  des  sciences  medicales  fondee  sur 
leur  histoire  ;  —  Conception  psyckologico-sociale  de  la 
responsabilite ;  —  Psychologie  de  genie,  par  M.  Del 
Greco ; 

3°  Archives  de  medecine  et  de  chirvrgie  speciales , 
uum6ro  dejuin. 

Mort  de  M.  Bourneville. 

M.  le  President.  — Un  voile  de  deuil,  Messieurs, 
continue  a  planer  sur  notre  Societe.  II  y  a  quelques  mois 
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settlement  que  Dnbuisson  et  Motet  nous  6taient  enlev6s 
par  la  mort  :  aujourd’hui  c’est  Bourneville  qui  disparatt 
a  son  tour. 

Bourneville,  depuis  longtemps,,  ne  frequentait  pas’ 
nos  reunions  mensuelles.  M6decin  et  homme  politique, 
il  a  touche  a  de  nombreux  et  varies  sujets  scientifiques 
ou  sociaux.  II  est  superflu  de  rappeler  dans  cette  enceinte 
les  travaux  cliniques  qu’il  a  produits.  Nous  les  connais- 
sons  tous,  et  c’est  k  l’.ayenir  qu’il  appartiendra  de  faire 
le  depart  de  ceux  qui  doivent  lui  survivre. 

Reforme  du  concours  de  Vadjuvat  des  asiles  d’alienes. 

— ?  Demarche  du  Bureau  de  la  Societe  aupres  de  M.  le 

Directeur  de  V Assistance  et  de  V  Hygiene  publiques  au 

minister e  de  V  Interieur . 

M.  lb  President.  —  Je  dois,  Messieurs,  tous  exposer 
le  r^sultat  de  la  demarche  faite  au  sujet  des  modifica¬ 
tions  que  nous  souhaitons  voir  apporter  au  concours  de 
1’adjuvat  des  asiles  publics  d’alien6s,  par  le  bureau  de 
notre  Societe  auquel  s’etait  joint  celni  de  la  Societe 
de  mMecine  des  asiles  de  la  Seine  et  M.  Vallon,  presi¬ 
dent  de  1’ Association  amicale  des  internes  des  asiles 
d’alienes. 

M.  le  ministre  de  1’ Interieur,  n’ayant  pu  recevoir  la 
delegation  a  cause  de  ses  nombreuses  occupations,  a 
charge  M.  le  directeur  de  1’ Assistance  et  de  1’ Hygiene 
publiques.  de  nous  donner  audience  k  sa  place.  Nous, 
avons  fait  connaitre  a  M.  Mirman  le  but  de  notre 
demarche  et  les  voeux  unanimement  adopts  a  propos 
de  certaines  importantes  reformes  du  susdit  concours. 
PoUr  la  principale,  celle  du  tirage  an  sort  des  membres 
du  jury,  nous  nous  sommes  heurt4s  .k  une  resistance 
qui  parait  irreductible  quoique  injusftifi.ee  a  tous  6gards. 
Nous  avons  done  £chOue  sur  ce  point.  Cependant,  nous 
avons  lieu  de  croire  que  notre  demarche  n’aura  pas  4t& 
tout  a  fait  infrnctueuse,  ,et  peut-etre  que  le  concours 
prOchain  en  montrera  Futility. 

M.  Arnaud  a  particulierement  insists  sur  la  n6cessit6‘ 
de  faire  un  concours  a  part  pour  la  nomination  des 
m£decins  adjoints  des  asiles  priv£s,  et  ses  observations 
ont  sembl6  faire  impression  sur  M.  le  Directeur  de  1’ As¬ 
sistance  et  de  1’ Hygiene  publiques.  o.o 
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Rapport  de  la  Commission  du  prix  Esquirol. 

M.  de  Cl^rambault.  —  La  commission  composes  de 
MM.  Deny,  president,  Briand,  Colin,  Dupre  et  de 
Cierambault,  rapporteur,  a  eu  a  prendre  connaissance 
de  deux  m^moires.  Le  memoire  n°  1,  intitule:  Contri¬ 
bution  a;  V etude  dee  Fugues  en  patkologie  mentale , 
comprend  108  pages  de  dissertation,  suivies  de  plus 
•de  400  pages  narratives,  consacr6es  aux  observations. 
La  bibliographic  y  est  abondante  ;  la  fugue  est  etudiee 
successivement  dans  les  etats  seconds,  les  etats  impul- 
sifs  d4g6n6ratifs,  les  etats  deiirants  aigus,  les  etats 
deiirants  chroniques,  les  etats  maniaques,  les  etats 
dementiels  divers  ;  deux  chapitres  specianx  sont  con- 
sacres,  tres  justement,  aux  enfants  et  aux  militaires.  Les 
considerations  sont  presentees  sous  une  forme  eminem- 
ment  didactique,  ou  le  souci  des  definitions  et  des  subdi¬ 
visions  tient  beaucoup  de  place,  la  vision  du  tableau 
clinique  en  est  peut-etre  plutot  obscurcie  qu’edairee. 

Le  memoire  n°  2,  intitule :  Le  puerilisme  m  ental  et-les 
etats  de  regression  de  la  personnalite,  d6finit  son  sujet 
;«  le  re  tour  de  ,1a  persofinalite  aux  etats  de  l’enfance  ?> ;  il 
examine  le  puerilisme  dit  hysterique,  le  puerilisme  au 
cours  des  lesions  circonscrites  de  1’encephale,  enfin  le 
puerilisme  dans  les  etats  de  deficit  intellectu el.  Le  pue¬ 
rilisme  dit  hysterique  nous  est  montre  comme  s’accom- 
pagnant,  ou  plutot  resultant  de  phenomenes  toxi- 
infectieux.  II  est  rapproche  des  Deiires  Ecmnesiques  de 
Pitres  et  classe  a  bon  droit  parmi  eux.  Le  processus  du 
puerilisme  pent  survenir  chez  des  enfants  par  une 
reversion  precoce  de  la  personnalite  a  un  stade  ante- 
rieur  de  leur  developpement  psychique  (observations 
Leroy,  Canonne).  A  propos  du  puerilisme  dementiel,  on 
nous  fait  remarquer  le  paralieiisme  entre  la  regression 
de  la,  personnalite  et  Falteration  de  la  memoire  et  que  la 
survi vance  de  la  forme  la  plus  ancienne  de  la  personna¬ 
lite  , est  conforme  a  la  loi  de  Ribot.  Enfin  nous  est 
montre,,  chez  un  debile  profond,  presque  imbecile,  un 
puerilisme  que  l’on  nous  propose  d’appeler  «  puerilisme 
constitutionnel  »  et  qui  resulte  d’un  arret  devolution. 
La  differenciation  entre  cet  etat  et  l’infantilisme 
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banal,  an  point  de  vue  psychologiqne  snrtout,  eut 
merite  .d’etre  6tudi6e  un  pen  longnement.  Examine 
dans  son  ensemble,  ce  memoire  p lisente,  mis  au  ser¬ 
vice  d’un  snjet  peu  traits  jusqu’ici,  des  idees  claires, 
une  Elocution  elegante  et  divers  apergus  personnels. 
Rapproche  dn  memoire  precedent,  il  montre  nne  methode 
de  travail  si  differente  que  la  comparaison  m^me  en  est 
rendue  plus  difficile.  Le  premier  represente  nne  6norme 
fresque  trOs  ,complexe;le  secoud,  nn  tableau  de  chevalefc 
execute  avec  aisance.  AprOs  .  bien  des  hesitations,  c’est 
vers  le  second  que  se  sont  port£es  les  preferences  ;  de  la 
commission,  et  c’esl  le  memoire  sur  le  pnerilisme  qni 
est  propose  a  vos  suffrages. 

Conformement  aux  conclusions  de  ce  rapport,  le  prix 
Esquirol  est  decerne  a  MM.  Rene  Charpentier  et  Cour- 
bon,  auteur  du  memoire  n°  2,  intitule  :  Le  puerilisme 
mental  et  lee  etats  de  regression  de  la  per sonnalite.  . 

Rapport  de  la  Commission  du  prix  Moreau  [de  Tours). 

M.  Trbnel.  —  JHai  1’bonneur  de  vous  apporter  le 
rapport  de  la;  Commission,  composee  de  MM.  Blin, 
Klippel,  Dactet,  Semelaigne  et  Trend,  pour  le:  prix 
Moreau  (de  Tours). 

Cinq  me  moires  ont  ete  presentes. 

Le  memoire  n°  5,  de  MM.  Rodiet  et  Cans  :  Contribution 
d  l etude  des  symptd.rn.es  iriens  dans  la  paralysie  gene- 
rale ,  fait  partie  d’une  serie  de  memoires  presentes  par 
ces  auteurs  sur  les  symptOmes  ocnlaires  dans  les 
diverses  maladies  mentales.  Un  memoire  sur.  un  sujet 
voisiu  a  ete  recompense  par  nous  l’an  dernier.  Le  me¬ 
moire  actuel,  bonne  revue  generate  de  la  question,  avec 
vingt-huit  observations  a  l’appui,  ne  pent  etre  consi¬ 
der^  que  comme  un  complement  des  travaux  anterienrs 
des  deux  auteurs. 

Le  memoire  n°  1,  de  M.  Boyer,  intitule  :  De  Tabsoiue 
necessity  de  V assistance  des  enf ants  anovmaux  et  de 
ses  resultats  au  point  de  vue  social ,  est  un  bon  expos6 
des  methodes  de  M.  Bourneville  et  des  resultats 
obtenus.  Mais  ces  faits  sont  deja  deja  bien  connus,  et 
quelqu’utile  que  pourra  etre  a  cousulter  ce  travail  pour 
qnl  vondrait  avoir  nne  vue  d’ensemble  de  la  question, 
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nous  ne  trouvons  poiut  lh  la  note  originale  d’un  tra¬ 
vail  personnel. 

Le  m6moire  n?  2  de  M.  Yoivenel  porte  en  exergue 
l’epigraphe  suivante  :  Ad  ma.jorem  vitce  gloriam . 
II  est  intitule  :  Litterature  et  Folie.  Malgr6  le  sous- 
titre  prometteur  mais  audacieuxd’etude  anatomo-patho - 
logique  du  genie  litteraire,  nous,  ne  pouvons  y  voir 
qu’un  catalogue  des  litterateurs  alienes.  C’est  une  oeuvre 
utile  que  de  reunir  les  donn4es  ^parses  sur  ce  sujet 
et  ce  catalogue  re ndra service;  mais  il  ne  donne  guere 
de  notions  nouvelles  et  nous  ne  trouvons  pas  dans  les 
chapitres  sur  les  zones  du  langage  et  sur  sa  physiologie 
l’anatomie  pathologique  associee  et  d’ailleurs  chime  - 
rique,  cro.yons-nous. 

Le  me  moire  n°  4,  de  M.  Froissart,  sur  la  paralysie 
g6n6rale  post-traumatique  est  Une  trfes  bonne  mise  an 
point  de  cette  question  si  discut^e  et  toujours  a  1’ordre 
du  jour.  Soigneusement  documents,  cette  these  contient 
un  tr6s  grand  nombre  d’obs.ervations  que  quiconque 
s’occupera  de  ce  sujet  sera  heureux  de  trouver  reunies. 
L’auteur  n’envisage  la  question  qu’au  point  de  vu  6tio- 
logique.  et  medico-legal,  comme  l’annonce  d’ailleurs  sou 
sous-titre.  Naan  moms,  nous  anrions  vouln  trouver  uue 
tentative  plus  complete  de  synth&se  et  de  difibrencia- 
tion  de  la  d^menGe  post-traumatique  proprement  dite 
et  de  la  paralysie  generale,  distinction  qui.  nous  semble 
§tre  d’un  haut  interet  dogmatique  et  pratique.  Le'  cha- 
.  pitre  m4dico-legal  est  intSressant  et  met  bien  eu 
lumiere  les  difficulty  de  la  question.  L’auteur  ne  croit 
pas,  6tant  donne  la  rarete  des  cas,  que  le  traumatism e 
cranien  seul  puisse  en  dehors  de  toute  predisposition 
causer  la  paralysie  generale. 

Le  memoire  n°  3,  de  M.  Delmas,  est  intitule  :  La 
mort  avec  ictus  dans  la,  paralysie  generate.  De  ce  point 
special  de.  cette  maladie,  M.  Delmas  fait  une  etude  ap- 
profondie  et  complete,  s’appuyaut  sur  de  nombreuses 
observations  avec  autopsies  et  exarnen  histologiqne 
detailie  dont  beaucoup  lui  sont  personnelles ;  il  montra 
que  la  mort  avec  ictus  n’est  pas  le  mode  de  terminai- 
son  habituel  de  la  paralysie  generale  et  qu’elle  ne  sur- 
vient  ainsi  que  dans  un  tiers  des.  cas,  que  la  mort  avec 
ictus  parait  augmenter  avec;  l’age  des  malades,  que 
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cette  frequence  n’est  pas  influence  par  la  nature  des 
causes  etiologiques  de  la  m6ningo-enceplialite,  que  la 
mort  avec  ictus  se  produit  avec  une  6gale  frequence 
dans  la  deuxifeme  et  la  troisifeme  p4riode  de  la  maladie. 

II  admet  que  ces  ictus  ont  une  origine  toxique. 

Sans  apporter  de  faits  tellement  nouveaux  dans  la 
paralysie  generate,  ce  travail  consciencieux,  le  plus  do¬ 
cuments,  croyons-nous,  qui  ait  StS  Scrit  sur  la  question, 
nous  parait  meriter  particulierement  notre  attention. 

La  commission  propose  de  dScerner  le  prix  Moreau 
(de  Tours)  a  l’auteur  du  mSmoire  sur  la  mort  avec  ictus 
dans  la  paralysie  genSrale  et  une  mention  ti'Ss  hono¬ 
rable  a  l’auteur  du  mSmoire  sur  la  paralysie  genSrale 
traumatique. 

ConformSment  a  ces  conclusions,  le  prix  Moreau  (de 
Tours)  est  decerne  a  M.  Del  mas  pour  son  mSmoire 
intitule  :  La  mort  avec  ictus  dans  la  paralysie  generate  ;• 
une  mention  tr&s  honorable  est  accordSe  a  M.  Froissart 
pour  son  travail  qui  a  pour  titre  :  La  paralysie  generate 
post-traumalique.  Etude  etiologique  et  medico-leg  ale. 

De  la  responsabilite  medicate  dans  la  redaction 
des  certificats  (i). 

Discussion  (suite). 

M.  Legrain  developpe  en  quelques  mots  les  conclu¬ 
sions  de  sa  derniere  communication,  afin  d’entamer  la 
discussion  maintenue  a  l’ordre  du  jour.  . 

M.  Briand.  —  Je  trouve  dans  un  article  de  Granjux 
paru  dans  le  Caducee  du  mois  de  juin  des  considera¬ 
tions  interessantes  au  point  de  vue  des  expertises  psy- 
chiatriques  des  pr£venus  militaires. 

Au  cours  de  la  discussion  de  la  loi  sur  les  conseils  de 
guerre,  un  depute  du  groupe  socialiste,  M.  Durre,  a 
depose  l’ameudement  suivant  rendant  k  peu  pres  obli- 
gatoire  l’inspection  psychiatrique  : 

«  Chaque  fois  qu'il  en  sera  fait  la  demande  par 
Vinculpe ,  sa  famille  ou  le  defenseur ,  lejuge  instructeur 
dezra  commettre  un  medecin  pour  rechercher  et  etablir , 


(1)  Voir  les  Annales  de  juillet-aoftt  1909,  page  69. 
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au  point  de  vue  medical,  les  antecedents  personnels  et 
hereditaires  de  Vinculpe.  » 

M.  Darre  cite  des  cas  particnliers  pen  suggestifs  et 
pas  concluants. 

M.  Pozzi  les  a  critiques  tres  judicieusement,  ainsi  du 
reste  que  le  texte  m6me  de  l’amendement,  dans  les 
termes  snivants  : 

a  Notre  collogue  a  insists  pour  qu’on  adopts  les 
termes  :  «  Rechercher  les  antecedents  hereditaires  et 
<(  personnels  des  inculpes.  »  Cette  formule  est  absolu- 
ment  insuffisante.  Une  personne  peut  avoir  des  antece¬ 
dents  hereditaires  qni  predisposent,  dans  un  trfes  grand 
nombre  de  cas,  a  une  debilite  mentale  de  nature  a 
constituer  une  circonstance  attenuante;  mais,  en  sens 
inverse,  tons  ceux  qui  ont  des  antecedents  hereditaires 
ne  doivent  pas  forcement  etre  tenus  comme  innocents 
ni  meme  comme  ayant  une  responsabilite  sensiblement 
attenuee. 

«  En  particulier,  les  exemples  qu’a  cites  hier 
M.  Durre,  et  qui  pourraient  peut-etre  servir  eventuelle- 
ment  d’indication  aux  experts,  ne  sont  nullement  pro- 
bants,  a  mon  avis.  II  ne  suffit  pas  que  le  pere  d’un 
inculpe  ait  ete  un  violent,  se  soit  livre  a  des  excentri- 
cites  pour  qu’on  soit  moralement  oblige  d’acquitter  cet 
inculpe  quand  il  s’est  livre  plus  tard  a  des  voies  de  fait 
sur  ses  superieurs. 

«  La  formule  de  M.  Durre  est  done  defectueuse ;  si 
i’on  devait  rediger  la  proposition  de  M.  Durre  en  texte 
de  loi,  il  faudrait  adopter  la  formule  «  examen  mental  » 
etnon  pas  «  examen  des  antecedents  hereditaires  ». 

L’amendement  Durre  fnt  repousse  et  l’article  35  fut 
vote,  dans  lequel  il  est  dit  que  des  reglements  d’admi- 
nistration  publique  determineront  les  conditions  dans 
lesquelles  il  y  aura  lieu  de  prevoir  et  d’assurer  l’examen 
mental  des  inculpes. 

M.  Arnaud.  —  Il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  s’agit 
d’un  certificat  aux  fins  d’internement  et  non  d’une 
expertise  medico-iegale. 

Dans  1’ expertise,  la  constatation  d’antecedents  here¬ 
ditaires  on  personnels  peut  avoir  de  l’importance  dans 
Evaluation  de  la  responsabilite ;  dans  le  certificat  d’in¬ 
ternement,  la  question  est  de  savoir  si  le  malade  pre~ 
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sente  des  symptdmes  rendant  l’internenient  n6cessaire. 

Les  .antecedents  personnels  et  hereditaires’  peavent 
etre  nuls,  alors  que  1’internement  s’impose ;  ils  peuvent 
etre  tr6s  charges,  alors  que  l’internement  .  est  inop- 
portnn. 

M.  Legrain.  —  A  mon  avis,  la  qnestion  est  celle-ci  : 
Le  confrere  qui,  faisant  le  certificat  aux  fins  d’inter- 
nement,  a  enonce  les  antecedents  hereditaires,  a-t-il 
cause  un  prejudice?  Est-il  condamnable? 

M.  ns  Cl^rambault.  —  Un  juriste  eminent  que  j’ai 
consulte  a  ce  sujet  m’a  fait  les  declarations  snivantes  ; 

Le  medecin  certificateur  pent  etre  identify  au  me- 
decin  expert.  11  est  l’anxiliaire  momentane  de  l’admi- 
nistration  dans  des  conditions  prevues  par  la  loi  lorsqu’il 
redige  son  certificat.  II  est  done  a  ce  moment  fonction- 
naire  par  rapport  au  malade. 

Si  son  acte  devient  le  point  de  depart  de  divulgations, 
pourquoi  est-il  pris  a  partie  plut6t  que  les  autres  confi¬ 
dents  necessaires,  secretaire  de  mairie,  maire,  prefet,  etc.? 

Le  medecin  attaque  aurait  du  appeler  en  garantie  le 
prefet  et  le  maire. 

Une  autre  question  est  de  savoir  si  le  medecin  s’est 
tenu  dans  les  termes  prevus  par  la  loi.  Le  terme  «  par- 
ticularites  de  la  maladie  »  pent  comprendre,  en  plus 
des  symptdmes,  ses  causes  et  ses  effets. 

M.  Yallon.  —  Le  medecin,  a  mon  avis,  n’etait.pas 
condamnable,  pnisqn’il  a  remis  le  certificat  a  la  famille 
dn  malade.  Celle-ci  n’avait  qu’e.  le  dechirer  si  elle  le 
considerait  com.me  pi-ejudiciable.  Ceci  n’ayant  pas  ete 
fait,  le  medecin  devait  etre  poursuivi.  Le  medecin,  a 
titre  prive,  est  resppnsable  comme  tout  citoyen  des 
dommages  qu’ila  pu  causer. 

M.  Legrain.  —  Le  dommage  a  done  ete  cause  par  la 
famille  et  non  par  le  medecin. 

M.  Briand.  — v  Le  medecin  appeie  pour  donner  un 
certificat  d’internement  est  autre  qu’un  medecin 
faisant  une  ordonnance  medicale  ;  il  doit  etre  assiiniie  a 
l’expert. 

M.  de  Cl^rambaitlt.  —  En  efiet,  le  medecin  certi¬ 
ficateur  intervient  dans  des  conditions  prevues  par  la 
loi,  il  agit  en  vertn  d’un  mandat  special. 

M.  Yallon.  —  Il  ne  faut  pas  laisser  etablir  de  con- 
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fasion.  La  loi  ne  donne  pas  de  mission  aux  m6deciris 
de  faire  des  certificats  d’internement,  c’est  un  droit 
qu’elle  lear  donne.  Pour  le  m6decin,  ce  n’est  pas  un 
devoir,  mais  un  droit. 

M.  KeRAVal.  —  II  n’est  pas  admissible  qu’une 
famille  poursnive  le  medecin  pour  un  certificat  qu’elle 
a  pu  lire  avant  de  l’utiliser. 

M.  Arnaud.  — J’ai  vu  un  individu  porter  une  plainte 
pour  internement  arbitraire  au  snjet  d’un  parent  dont  il 
avait  demande  lui-m6me  le  placement. 

M.  Blin.  —  II  me  semble  que  les  details  de  l’affaire 
ne  nous  sont  pas  assez  connus  pour  pouvoir  discuter 
pins  longlemps  utilement. 

La  question  reste  a  Pordre  du  jour. 

La  stance  est  lev6e  a  5  h.  1/2. 

A.  Yigouroux. 


SEANCE  DU  26  JUILLET  1909 

Presidence  de  M.  IEGR  VS. 

-  Lecture  et  proems- verbal  da  la  stance  precedente. 

Correspondance  et  presentation  d'ouvrages. 

La  correspondance  manuserite  comprend  : 

1°  Une  lettre  du  ministre  de- l’lnstruction  publique 
faisant  connaitre  l’envoi  des  discours  prononc4s  a  la 
seance  d’ouverture  des  Societ6s  savantes,  a  Rennes, 
ainsi  que  le  programme  du  Congrks  de  Paris,  en  1910  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Yallon  qni  s’excuse  de  ne  pou¬ 
voir  assister  a  la  seance. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1°  Quelques  mots  sur  Varrieration  mentale ,  par 
M.  Armand  Laurent  ; 

2°  Tumeur  da  lobe  frontal  et  le  corps  calleux  avec  ■ 
des  considerations  particulieres  sur  les  troubles  de  la 
memoir e,  par  M.  Giuseppe  Meggia ; 

3°  Archives  de  medecine  et  de  chirurgie  speciales, 
tium£ro  de  jnillet ; 

4°  Ecos  de  las  Mercedes ,  numero  de  mai. 
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Les  hallucinations  lilliputiennes, 

par  M.  Raoul  Lbeoy.. 

Je  desire  attirer  l’attention  de  la  Soci6t6  m6dico- 
psychologique  sur  une  variete  d’hallucinations  visuelles 
rarement  observes  et  qui  offrent  un  veritable  int^ret 
clinique. 

Ties  hallucinations  ont  pour  caractere  essentiel  de 
repr&senter  des  Atres  ou  des  objets  definis,  avec  des 
dimensions  relativement  exigues,  tout  en  conservant 
leurs  proportions  relatives,  d’oh  le  nom  d 'hallucinations 
lilliputiennes  que  je  propose  de  leur  donner.  C’est  un 
monde  de  Lilliputiens  qui  apparait  aux  yeux  du  malade 
surpris  :  petits  chevaux,  petits  personnages,  tout  cela. 
parfaitement  proportionne,  de  la  hauteur  d’un  doigt 
environ  et  cette  expression  s’applique  si  bien  a  notre 
sujet  que  le  mot  de  Swift  se  retrouve  quelquefois  dans 
les  rares  cas  du  genre  signalds  par  les  auteurs. 

De  tels  troubles  psycho-sensoriels  ont  le  rapport  le 
plus  etroit  avec  la  micropsie.  Mais  tandis  que  celle-cr 
est  trfes  connue  et  a  don'niS  lieu  a  d’interessants  travaux,. 
surtout  chezles  paralytiques  generaux,  les  epileptiques,. 
les  hysteriques,  certains  degeneres,  sa  variate  halluci- 
natoire  semble  avoir  pass6  presque  inapercue.  On  pent 
rencontrer  pourtant  les  hallucinations  lilliputiennes 
dans  la  plupart  des  maladies  mentales  et  ncAme  sous 
forme  d’hallucinations  conscientes.  Elies  existent  le 
plus  souvent,  en  dehors  de  toute  micropsie,  alors  que-1 
le  sujet  a  une  conception  absolument  normale  de  la 
grandeur  des  objets  qui  I’environnent,  la  perception  de 
petitesse  ne  portant  que  sur  l’hallucination. 

Je  desire,  d’abord,  rappeler  une  observation  cnrieuse 
de  micropsie  rapport6e  par  Girma  chez  un  paralytique 
general. 

«  D...,  Pierre,  trente-trois  ans,  4pileptique  depuis 
lAge  de  douze  ans.  Au  milieu  de  symptbmes  qui  nous  ont 
permis  de  poser  le  diagnostic  de  paralysie  g6n£rale, 
nous  relevons  des  hallucinations  de  l’ouie  presque  conti- 
nuelles  de  nature  gaie  et  des  illusions  de  la  vue  remar- 
quables.  Les  hommes  et  les  choses  lui  paraissent  d'une 
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petitesse  et  d’ une  exiguite  de  forme  inconcevable  :  c’est 
an  veritable  monde  de  Lilliputiens  dans  leqnel  il  se 
trouve.  II  en  rit  jusqu’aux  larmes.  Qaant  a  lui,  il  se 
sent  grand,  dominant  tout  le  monde,  et  dependant, 
qnand  il  regarde  ses  pieds,  il  les  trouve  aussi  tr&s 
petits  (1).  » 

G’est  6galement  cbez  un  paralytiqne  general  qne  j’ai 
eu  l’occasion  de  rencontrer  les  hallucinations  lillipu- 
tiennes  les  plus  remarquables.  L’observation  de  ce 
malade  presente  un  tel  int£ret  qu’il  est  indispensable 
de  la  donner  avec  quelques  details.  Elle  off  re  un  type 
parfait  de  ces  troubles  psycho- sensori els  particuliers. 
Leur  multiplicity,  leur  Constance,  leur  precision  me  per- 
mettront  d’en  deduire  les  caractfcres  propres. 

X...,  celibataire,  issu  d’une  famille  n’ayant  jamais  presente 
aucune  tare,  presente  a  l’age  de  quarante  ans  des  syrnptomes 
de  paralysie  generale.  La  marche  de  l’affection  fut  classique 
avec  une  forme  completement  dementielle,  sans  excitation  ni 
delire.  Trois  ans  apres  le  debut  de  la  maladie,  X...  a  une 
attaque  congestive  d’une  demi-heure  de  duree.  Le  lendemain 
apparait  un  delire  hallucinatoire  intense.  Le  malade  raconte 
qu’il  a  vu  quelqu’un,  dans  l’escalier,  que  les  meubles  de  sa 
chambre.  sont  changes  de  place,  qu’il  voit  des  vaches  rouges 
sur  le  mur  (hallucinations  visuelles  differenciees),  des  mots 
ecrits  (hallucinations  visuelles  verbales)  et  que  son  lit  est  plein 
de  sel,  de  poivre  et  de  verre  pile.  Il  ramasse  a  terre  des  fils 
imaginaires  qu’il  pelotonne  et  secoue  les  rideaux  de  la  fenetre 
pour  enlever  ceux  qu’il  voit. 

Les  jours  suivants,  le  malade  eprouve  les  memes  halluci¬ 
nations.  Ce  sont  toujours  des  fils  qu’il  pelotonne  et  jette  au 
feu,  des  personnes  qui  entrent  dans  sa  chambre  ;  on  pose  des 
fils  electriques  autour  de  lui  ;  on  a  change  la  fenetre  ;  il  se 
croit  dans  un  bateau  qui  s’ouvre  en  deux ;  il  lui  semble  que 
tout  grandit  autour  de  lui :  «  Vous  ne  vous  apercevez  done  pas 
que  nous  grandissons  »,  dit-il.  Il  ,  voit  des  tetes  de  femme  sur 
le  mur,  des  perroquets  dans  la  cheminee ;  sur  son  pantalon 
reluisent  des  choses  qu’il  veut  enlever'  avec  son  couteau  ;  sur  le 
parquet  marchent  des  betes,  des  mouches,  des  poissons.  Il 
passe  son  temps  a  enlever  sur  sa  manche  droite  des  fils  ima¬ 
ginaires,  qu’il  va  mettre  dans  un  seau  de  toilette,  des  fils 


(1)  Girma.  Les  hallucinations  dans  la  paralysie  generale.  These 
de  Paris  1881 . 
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jaunes  ou  noirs,  quelquefois  blancs.  «  C’est  incroyable,  dit-il, 
je  ne  sais  d’ou  viennent  ces  fils  et  comment  ils  se  forment  »•, 
et  pendant  des  heures  il  essaie  des’en  debarrasser,  C’est  tou- 
jours  sur  le  cote. droit  qu’ils  se  forment ;  or,  le  malade  offre  un 
peu  d’hemiparesie  de  ce  cote. 

Au  bout  de  deux  mois,  ce  delire  hallucinatoire  si  intense 
se  modifie ;  aux  fils  et  aux  visions  precedentes  s’ajoutent  d’au- 
tres  objets  imaginaires  dont  le  caractera  est  d’etre  de  tres  petite 
taille,  lilliputiens  pour  ainsi  dire.  Le  malade  aper^oit  de  petites 
potales  de  la  grosseur  d’un  gros  hanneton :  ces  poules  courent 
sur  .le  sol,  sur  ses  genoux,  il  fait  le  geste  de  les  ramasser 
a  pleines  mains  et  de  les  deposer  sur  lia  cheminee.  En  se 
mettant  a  table,- il  eclate  de  rire  en  apercevant  sur  une  assiette 
des-  petits  bommes  et  des  petits  cbevaux  de  la  hauteur  d’un 
doigt. 

Dans  la  cheminee  se  trouvent  des  petits  monticules,  de  petites 
buttes  de  cendres  d’ou  .sortent  des  petits  bebes,  un  petit  vieil- 
lard  qui  tire  la  langue.  Une  buche  tombe  et  il  s’ecrie  :  «  Hou ! 
dcsastre  complet  »  ;  mais  des  flammes  se  detachent  une  petite 
inulatresse,  une  petite  dame  qui  joue  de  l’eventail,  de  petits 
messieurs  qui  vont  causer  dans  un  c.oin.  La  pauvre  negresse  est 
brulee  ainsi  que  le  chapeau  de  la  dame  a  l’eventail. 

Ajoutons  que  les  illusions  Iilliputiennes  sont  nombreuses ;  les 
petites  visions  que  nous  vendns  de ‘signaler  correspondent  a 
des  ombres  provenant  du  foyer,  a  des  flammes.  . 

Yoici  le  tableau  complet  du  delire  hallucinatoire  du  malade 
pendant  une  journee.  On  voit  s’enchevetrer  des  illusions  et  des 
hallucinations  de  toute  nature  :  auditives,  visuelles  elemen- 
taires,  visuelles  differenciees  et  verbales  visuelles. 

Z...  se  reveille  a  8  heures  du  matin,  lucide,  heureux  de  vivre 
comme  toujours.  Une  heure  apres,  il  s’excite,  se  leve,  dit  qu’on 
lui  jette.  des  fils  «  qui  coulent  comme  l'eau  d’une  fontaine  » 
toujours  sur  son  bras  droit.  IL  aperqoit  par  terre  une  nuee  de 
pucerons  et  des  petites  femmes  qui  en  ont  peur  et  se  sauvent. 
Ce  spectacle  le  fait  rire.  Bientot  les  pucerons  mangent  les 
femmes  et  il  ne  reste  plus  sur  le  parquet  que  leurs  robes 
jaunes  et  des  taches  desang. 

Il  lit  une  inscription .  sur  son  pantalon  :  « le  tombeau  », 
ecrit  au  crayon  rouge  et ,  sur  1’a’rmoire  :  «  ante  spiram  ».  Le 
malade  dejeune  de  bon  appetit ;  apres  quoi,il  rarnasse  des  fils 
en  quantite,  dit  qu’on  a  colie  du  papier  sur  les  portraits  de 
famille  accroches  au  mur  et  les  entend  parler.  L’un  des  person-' 
nages  lui  fait  signe  de  la  tete.  Une  porte  s’ouvre  dans  le  mur-, 
l’armoire  change  de  place.  Un  bouquet  de  fleurs  se  change  en 
bouquets  de  fetes  d’hommes  ;  sur  1’armoire  un  petit  negre  sort 
jiar  une  ouverture  secrete  et  se  met  a  courir.  11  aper^oit  dans 
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la  cheminee  de  petits  poissons,  ceux-ci  se  changeut  en  petits 
soldats  qui  lui  lancent  des  fils. 

Je  ne  suivrai  pas  le  malade  dans  son  delire  hallucinatoire 
qui.  dura,  absolument  semblable,  jusqu’a  l’epoque  de  sa  mort 
survenue  a  la  suite  d’un  nouvel  ictus  epileptiforme.  J’insisterai 
sur  les  nombreuses  hallucinations  lilliputiennes  observees  pen¬ 
dant  trois  mois  : 

Une  petite  femme  attachant  les  lacets  de  ses  chaussures ; 

De  petites  poupees  qui  dansent.;  . 

De  petits  bonshommes  sortant  des  buches  de  bois  placees 
pres  du  foyer  et  se  battant ; 

De  petites  bicyclettes  courant  autour  de  la  chambre  ; 

De  petits  soldats  sortant  du  tapis  de  la  chambre  et  allant  se 
perdre  dans  le  feu  de  la  cheminee,  apres  avoir  defile  en  batail- 
lonsserres; 

De  petits  corbillards. 

Ces  hallucinations  visuelles  sont  multiples,  fugaces,  mobiles, 
•colorees.  Tout  ce  petit  monde  marche,  court,  danse,  se  trans- 
forme,  parait  et  disparait  en  quelques  minutes.  Les  personnages 
sont  habilles  de  vetements  aux  couleurs  voyantes. 

Leur  grandeur  ,est  a  peu  pres  de  10  a  15  centimetres.  Ainsij 
le  malade  voit  un  jour  de  petits  bonshommes  courir  sur  le 
marbre  de  la  cheminee  et  se  cacher  derriere  des  cadres' a  photo- 
graphie.  Ils  mbntent  meme  dans  une  petite  chaise  a  porteurs 
qui  etait  comme  ornement  de  fantaisie  sur  cette  cheminee. 

Le  malade  se  montrait  peu  surpris  de  ces  visions  singulieres 
qui  le  faisaient  rire  aux  eclats.  II  croyait  absolument  a  la 
realite  de  ces  petits  objets  et  vonlait  quelquefois  ramasser  les 
petits  soldats  et  les  petites  bicyclettes  pour  les  donner  comme 
jouets  a  son  jeune  neveu  age  de  quelques  annees. 

Telle  est  l’observation-de  ee  paralytique  general  chez 
lequel  les  hallucinations  lilliputiennes  se  sont  montrSes 
avec  une  abundance  et  une  duree  vraiment  remar- 
quables.  Je  n’en  ai  rencontre  aucun  cas  aussi  caracte- 
ristique.  Les  circonstances  qui  ont  accompagne  ces 
troubles  ont,  comme  nous  le  verrons,  une  valeur  consi¬ 
derable  pour  leur  conception  4tiologiqne.  La  seconde 
observation  qu’il  m’a  ete  donne  de  recneillir  concerne 
une  debile  atteinte  de  delire  hall ucinatoire, qui  se  trouve 
encore  actuellement  en  traitement  dans  mon  service  de 
Yille-Evrard. 

D...,  Berthe,  agee  de  dix-neuf  aus,  est  fille  d’une  mere  qui 
a  ete  internee  il  y  a  quelques  annees  a  Ville-Evrard ;  elle  pre- 
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sente  des  stigmates  physiques  de  degenerescence  et  a  toujours  eu  i 
une  mentalite  peu  developpee.  Au  commencement  de  mars  1909, 
cette  jeune  fille  perd  le  sommeil  et  presente  des  idees  de  perse¬ 
cution  avec  hallucinations  de  l’ouie,  elle  entend  des  mots  gros-  ■ 
siers,  a  peur  d’etre  assassinee.  En  meme  temps  survienneDt 
des  hallucinations  de  la  vue,  des  squelettes,  des  lions,  une 
statue  de  la  Republique,  tout  ceci  se  produisant  dans  la  journee.  > 
Un  soir,  Berthe  D...  aperpoit  autour  dela  veilleuse,  placee  sur 
la  table  de  sa  chambre,  de  nombreux  petits  soldats  de  la  hauteur 
d’un  doigt ,  habilles  d’uniformes  bleus  et  rouges.  Ceux-ci  tournent 
autour  de  la  veilleuse,  la  saluent  et  disparaissent  au  bout  de 
quelques  instants.  Cette  malade  a  traverse  une  periode  de 
violente  agitation  pendant  six  semaines  et  se  trouve  maintenant 
en  pleine  convalescence . 

J^otre  collogue,  M.  Trenel,  a  eu  6galement  1’ occasion 
de  rencontrer  des  troubles  hallucinatoires  analogues. 
Une  femme  atteinte  de  demence  vesaniqne,  voyait 
courir  sur  son  corps  de  petits  bonshommes  et  de 
petites  bonnes  femmes  habilles  de  couleurs  jaunes  el 
rouges  qu’elle  appelait  ses  lutins  etauxquels  elle  causait 
toute  la  journee  a  voix  basse.  Elle  les  regardait  monter 
le  long  de  ses  jambes,  sur  son  dos  et  pr^tendait  qu’ils 
entraient  dans  son  dos  par  une  ouverture. 

Les  hallucinations  lilliputiennes  ne  sont  pas  fr6- 
quentes ;  tout  au  moins  en  trouve-t-on  de  rares  exemples  > 
dans,  les  auteurs.  Un  des  cas  les  plus  cnrieux  que  je; 
puisse  citer  se  trouve  dans  Taine  (1)  qui  I’a  tire  de 
Macnisch  (2). 

«  Dans  l’6t6  de  1832,  un  gentleman  de  Glascow, 
d’habitudes  dissipees,  fut  saisi  du  cholera,  mais  guerit- 
La  gu4risonne  fut  accompagnee  de  rien  de  particulier, 
excepts  la  presence  de  fantomes  de  trois  pieds  de  haut 
environ,  proprement  habilles  de  jaquettes  couleur  de 
pois  verts  et  des  culottes  de  la  mbme  couleur.  Cette 
personne,  6tant  d’un  esprit  snpSrieur  et  connaissant  la 
cause  des  illusions,  n’en  prit  aucune  inquietude,  quoi- 
qu’elle  en  fut  souvent  hant£e.  A  mesure  que  ses  forces . 
revenaient,  les  fantomes  apparaissaient  moins  frequem- 
ment  et  diminuaient  de  grandeur,  jusqu’a  ce  que,  &  la 
fin,  ils  ne  furent  pas  plus  grands  que  son  doigt.  Une 


[1)  Taine.  De  l’ intelligence,  t.  I,  p.  104. 

(2)  Macnish.  Philosophy  of  sleep,  p.  290. 
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nuit  qu’il  etait  assis  seul,  une  multitude  de  ces  Lillipu- 
tiens  parurent  sur  la  table  et  V honor erent  Tune  danse. 
Mais,  comme  il  etait  occup6  ailleurs  et  point  d’humeur 
a  jouir  d’un  tel  amusement,  il  perdit  patience,  et,  frap- 
pant  rudement  sur  la  table,  il  s’6cria  avec  une  violente 
colfere  :  cc  Allez  k  vos  affaires,  impndents  petits  coquins ! 
que  diable  faites-vous  ici?  »  Toute  l’assembl^e  disparut 
a  l’instant  et  il  n’en  fut  jamais  incommode.  » 

Leuret  (1)  rapporte  6galement  un  cas  d’hallucinations 
lilliputiennes  tire  d’un  vieux  livre  eccl6siastique :  «  Une 
nuit  le  demon  yint  frapper  a  la  porte  de  la  cellule  du 
bienheureux  Macaire  et  lui  dit:  «  Leve-toi,abbe  Macaire, 
et  allons  a  la  collecte  oil  les  frkres  sont  r6unis  pour  les 
vigiles...,  viens  et  tu  verras  nos  oeuvres.  »  L’abM  se 
rendit  a  la  collecte  ou  ses  frkres  c61ebraient  les  vigiles 
et  il  pria  Dieu  de  lui  monfcrer  si  le  diable  avait  dit  vrai. 
Aussitot,  il  vit  dans  toute  l’6glise  une  foule  de  petits 
Ethiopiens  courir  got  et  &2,.s’agiter  comme  s’ils  avaient 
des  ailes  et  jouer  tout  autour  des  moines  qui  etaient 
assis.  Celui-ci  endormait  un  moine  en  Ini  comprimant 
les  yeux  avec  deux  doigts ;  celui-la  mettait  un  doigt 
dans  la  bouche  d’un  autre  moine  et  le  faisait  bailler  ;  il 
y  en  avait  qui  se  cbangeaient  en  femmes ;  ils  se  placaient, 
pour  jouer,  sur  le  dos  et  sur  le  cou  des  moines.  Saint- 
Macaire  se  mit  alors  k  genoux,  et  il  dit  en  pleurant  : 
«,  Levez-vous,  Seigneur,  que  vos  ennemis  soient  dis¬ 
perses,  qu’ils  fuient  devant  votre  face,  car  notre  ame 
est  remplie  d’illusions  (2) .  « 

Le  livre  classique  de  Brierre  de  Boismont,  si  remar- 
quable  en  documents,  contient  trois  observations  que 
l’on  pent  ranger  parmi  les  hallucinations  lilliputiennes. 
Deux  d’entre  elles  se  rapportent  meme  a  une  forme 
consciente  de  ces  troubles.  «  Ben-Johnson  disait  a  Drum¬ 
mond  qu’il  avait  pass  6  toute  une  nuit  a  regarder  son 
gros  orteil  autour  duquel  on  voyait  des  Tartar es,  des 
Turcs,  des  Romains,  des  catholiques,  monter  et  se  battre. 
Mais  il  ajoute  qu’il  savait  que  ces  images  etaient  les 
produits  d’une  imagination  6chanffee  (2).  » 


(1)  Leuret.  Fragments  philosophiques  sur  la  folie,  1834,  p.  168. 

(2)  Codicis  regularum,  pars  secunda  :  JRegula  solitarium,  ,p.  537. 

(3)  Brierre  de  Boismont.  Des  hallucinations,  1852,  p.  58, 
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La  seconde  observation  est  celle  qui  a  et6  publi6e  par 
Bos  took.  «  Accabl6,  dit  ce  physiologiste  anglais,  par 
nne  fievre  qni  m’avait  jetA  dans  un  grand  6tat  de  fai- 
blesse,  je  sonffrais  anssi  d’une  violente  c6phalalgie 
limit6e  a  la  tempe  droite.  Apr6s  une  nuit  sans  sommeil, 
j’aper^us  devant  moi  des  figures  que  je  reconnus  pour 
§tre  semblables  k  celles  d^crites  par  Nicolai.  Comme 
jAtais  sans  d6Iire,  je  pus  faire  une  observation  sur 
elles...  Durant  le  conrs  de  ma  maladie,  j’ens  une  hallu¬ 
cination  d’une  nature  particnli^re  et  fort  amusante  ; 
j’aperqus  une  foule  de  petites  figures  humaines  qui 
s’&oignaient  par  degr6s  comme  une  suite  de  medallions. 
Elles  6taient  toutes  de  la  m£me  grandeur  et  parais- 
saient  a  la  m6me  distance.  Lorsqn’une  de  ces.  figures 
avait  6t£  visible  pendant  quelques  minutes,  elle  s’affai- 
blissait  peu  a  pen  et  etait  remplac£e  par  nne  autre 
beaucoup  plus  distincte  (1).  » 

Le  troisieme  cas  de  Brierre  de  Boismont  concerne  la 
d&nence  senile.  «  Nous  avons  connu  une  vieille  dame 
de  quatre-vingt-deux  ans  qui,  de  temps  en  temps,  etait 
snjette  a  une  fausse  sensation  fort  singuliere.  Cette; 
dame,  dont  la  cbambre  6tait  born£e  par  un  grand  mur 
blanc,  nous  racon'tait  qu’elle  etait  agreablement  impres¬ 
sion  nee  par  le  spectacle  d e  plusieurs  milliers  d’indi- 
vidus  qui  descendaient  le  long  de  ce  mur  pour  alter  a 
une  fiete.  Ces  per sonnes  portaient  des  habits  de  fiete  ;la 
compagnie  se  composait  d’hommes,  de  femmes  et  d’en- 
fants.  En  notre  presence,  elle  poussait  des  cris  de  joie 
de  la  surprise  que  lui  causaient  leur  multitude,  la 
variety  de  leurs  costumes  et  la  precipitation  avec 
laquelle  ils  descendaient  dn  troisieme  6tage  en  bas.  Peu 
a  peu  le  nombre  des  promeneurs  diminuait ;  elle  n’aper- 
cevait  plus  que  quelques  groupes  iso!6s  et  tout  rentrait 
dans  l’ordre.  Nous  avons  depuis  observe  deux  faits 
semblables  chez  des  femmes  tres  &g6es  (2).  » 

Ces  huit  observations  d’hallucinations  lilliputiennes 
sont  caracteristiques.  II  me  semble  que  cette  variete 
hallucinatoire  de  la  micropsie  m6rite  d’etre  plus  connue 


(1)  Brierre  de  Boismont.  Loco  citato,  p.  54. 

(2)  Brierre  de  Boismont.  Loco  citato,  p.  191. 
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qu’elle  ne  1’est  en  psychiatrie.  Ces  troubles  psycho- 
sensoriels  oat  partout  les  mfiines  caractferes  que  je  peux 
r6snmer  ainsi  d’apr^s  les  exemples  pr6c6dents : 

Hallucinations  msuelles  petites  portant  generalement 
sur  des  personnages  animes . 

Hallucinations  multiples,  mobiles,  fug  aces,  sornent 
colorees. 

Hallucinations  ay  ant  un  caractereagveable. 

Ces  hallucinations,  avec  la  petitesse  en  plus,  res- 
semblent  aux  hallucinations  cinematograpkiques  de 
Bigis.  Leur  caract&re  anime  et  changeant  en  montre 
rorigine  toxique.  Les  conditions  dans  lesquelles  elles 
se  sont  presentees  fonrnissent  une  nouvelle  preuve  a 
cette  conception  etiologique.  C’est  a  la  suite  d’un  £tat 
febrile  que  le  gentleman  de  Taine  vit  ses  petits  Lilli- 
putiens  danser  sur  sa  table  et  que  le  physiologiste 
Bostock  apergut  ses  petites  figures  ;  c’est  a  la  suite  d’uu 
ictas  que  mon  paralytique  general  ent  le  delire  halluci- 
natoire  sur  lequel  j’ai  insists,  delire  oh  les  hallucina- 
tions  lilliputiennes  se  m61aient  a  d’autres  troubles 
psycho-sensoriels  nettement  toxiques.  Les  malades  de 
Brierre  de  Boismont  etaient  des  vieilles  femmes  sSniles, 
par  consequent  des  art6rio-scl6reuses  et  il  n’est  pas 
deraisonnable  d’admettre  que  le  moine  de  Leuret  se 
livrait  peut-etre  a  des  jeunes  prolonges. 

Je  tiens  a  insister  sur  le  caractere  toxique  de  ces 
hallucinations,  car  ce  fait  viendrait  confirmer  la  m6me 
origine  toxique  de  la  micropsie,  opinion  adrnise  genera¬ 
lement  anjourd’hui.  La  pathogenie  de  ce  trouble  visnel 
a  suscite  bien  des  theories  qu’Otto  Veragnth  (de’ 
.Zurich)  a  resumees  et  discutees  dans  une  revue  gen6rale 
en  1903.  Pour  Ini, .  il  incrimine  un  fonctionnement 
defectueux  de  l’appareil  moteur  de  1’oeil  et  spSciale- 
ment  du  m^canisme  de  convergence  et  d’ accommoda¬ 
tion.  Comme  ce  sont  F  accommodation  et  la  convergence 
qui  nous  documentent  sur  l’eioignement  et  la  grandeur 
des  objets,  les  troubles  de  ce  mecanisme  produiraient  la 
micropsie  (1). 


(1)  Veraguth  Otto.  TJeber  Milcropsie  und  Mahropsie.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenbeilk,  1903.  Bd.,  24,  p.453. 
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Plus  r4cemment  Heilbronner  (1),  en  accord  avec  les 
recbercbes  d’Hitzig  sur  les  verHges,  et  se  basantsurla 
presence  de  la  micropsie  dans  l’e'pilepsie,  attribue  cette 
anomalie  visuelle,  non  pas  &  un  trouble  de  la  muscula¬ 
ture  de  1’oeil,  mais  a  un  trouble  cortical  dans  les  terri- 
toires  ayant  un  r6le  dans  la  perception  des  6 tats  de 
musculature  du  corps,  y  compris  la  musculature  des 
yeux.  La  communication  que  je  viens  de  faire  sur  les 
hallucinations  lilliputiennes  semble  venir  k  l’appni  de 
la  these  de  Heilbronner.  La  micropsie  serait  due  k  une 
action  toxique  affectant  l’6corce  cerebrale. 

DISCUSSION 

M.  de  Clerambault.  —  Les  hallucinations  visuelles 
d^crites  par  M.  Leroy  sont  int6ressantes  par  leurs 
dimensions  absolues  et  par  l’^chelle  des  proportions  ; 
il  est  rare  que  le  champ  hallucinatoire  mesure  seule- 
ment  de  40  centimetres  a  1  metre,  il  est  rare  aussi  que 
les  objets  se  pr4sentent  comme  rapetisses. 

Je  puis  citer  cependant  plusieurs  cas  d’hallucinations 
de  ce  genre. 

Sauvet,  qui  a  4crit  une  des  premieres  auto-observa¬ 
tions  d’ivresse  etherique  [Ann.  med. -psych.,  1847),  a  vn 
se  mouvoir  sur  le  couvercle  d’un  piano  uue  danseuse 
lilliputienne,  hallucination  unique,  et  qui  persista  sans 
deformation  pendant  toute  une  moitie  de  l’ivresse.  Le 
sujet  dansait  avant  de  la  voir,  et  continuait  de  danser  en 
la  regardant :  il  se  sentait  irrite  par  elle.  Lhvresse  avait 
debute  par  un  etat  maniaque  et  de  multiples  illusions 
de  la  vue  (objets  deformes  et  grimaqants).  La  duree 
totale  de  l’ivresse  fat  de  vingt  minutes. 

Un  alcoolique,  interroge  en  crise  subaigue,  m’a  dit 
avoir  vu  plusieurs  fois  chez  lui,  an  conrs  des  nuits  pre- 
cedentes,  de  petits  pantins  hauts  comme  la  lampe,  et  qui 
se  mouvaient  tout  autour  d’elle  dbs  que  l’abat-jour  etait 
baisse.  Pour  les  faire  disparaitre  il  levait  l’abat-jour. 
Un  autre  alcoolique  m’a  parie  d’une  vision  toute  serh- 
blable.  Un  troisibrne  m’a  parie  de  lutins  trbs  agiles, 


(1)  Heilbronner  Karl.  Ueber  Milcropsie  und  verwandte  Zmlande. 
Deustche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk,  1904.  Bd.,  27,  p.  41*4. 
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mais  ayant  la  consistance  da  carton,  qui,  la  nnit,  se 
monvaient  sur  ses  draps  et  dans  les  draps,  essayant 
d’introdnire  desobjets  en  carton  dans  les  parties  sexuelles 
de  sa  femme.  De  tels  faits  sont  rares  dans  l’alcoolisme. 

Le  cocainisme  semble  presenter  toutes  les  4chelles 
de  reduction. 

Le  chloralisme  m’a  pr4sent£,  cbez  deux  malades,  des 
hallucinations  lilliputiennes  trfes  abondantes,  presque 
continues.  Des  images  hautes  de  20  a  40  centimetres  se 
sncc4daient  sans  relache ;  si  quelques-unes  repr4sen- 
taient  des  insectes,  de  menues  plantes  grandeur  nature, 
beaucoup  repr4sentaient  de  gros  animaux  ou  des  per- 
sonnages  en  miniature ;  ainsi  deux  petits  bonshommes 
cabalistiques  qui  jouaient  aux  graces,  avec  de  petites 
vulves  en  or  (sic).  Ces  images  se  suivaient  sans  lien  et 
disparaissaient  rapidement.  Un  des  malades  les  quali- 
fiait  c<  des  images  libres  » ;  il  les  disait  aussi  traces  «  par 
des  peintres  decorateurs,  qui  disparaissent  avec  la  plus 
extreme  facility  ».  En  effet,  pour  les  deux  malades, 
ces  images  adh4raient  aux  murs,  elles  etaient  plates ;  la 
tendance  aux  rayures,  aux  stries  et  auxlacis  4tait  frap- 
pante;  elles  se  pr6sentaient  a  hauteur  du  regard, 
beaucoup  plus  rarement  sur  le  sol ;  les  malades  les 
regardaient  avec  une  quietude  bien  chloralique,  et  se 
plaisaient  meme  a  les  decrire.  D’autres  images,  plus 
proches  du  type  alcoolique,  avaient  des  dimensions  plus 
vastes,  se  projetaient  plus  en  profondeur,  se  montraient 
souvent  aeriennes,  et  toujours  le  contenu  etait  taut  soit 
peu  6mouvant. 

Nous  avons  rencontr6  des  hallucinations  visuelles  a 
forme  descriptions,  done  allongees,  mais  peu  elevees, 
et  lumineuses,  chez  un  persecute  devenu  aveugle.  Nous 
avons  rencontre  chez  un  ou  deux  t antiques  non  aveugles  et 
auennement  alcooliques  des  hallucinations  visuelles  de 
taille  restreinte,  et  aussi,  croyons-nous,  chez  une  tabe- 
tique  aveugle,  des  inscriptions. 

Un  malade  k  double  forme,  kge  de  quarante  ans 
environ,  au  cours  d’un  accks  mixte  qui  l’a  fait  prendre 
pendant  longtemps  pour  un  paralytique  general  (affai- 
blissement  moteur,  congestivit4,  id6es  hypOcondriaques, 
troubles  de  l’41ocutiOn,  gktisme),  a  vu  non  plus  des 
images  hallucinatoires  lilliputiennes,  mais  lui-meme  et 
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tonte  son  ambiance  r^dnits  a  de  petites  dimensions. 

«  Je  snis  rapetissy  comme  nn  rat,  disait-il  avec  anxiet'6 ; 

«  le  plafond  est  abaiss6  etil  va  m’6craser ;  nous  sommes 
«  tous  .petits  comme  des  rats.  »  Le  me  me  jour,  il  faisait 
sur  notre  personnedes  remarques  hostiles  et  caustiques 
du  genre  maniaque.  Cette  micropsie  g6n6ralis6e,  et  lion 
pas  hallucinatoire,  mais  perceptive,  est  un  phynomCne 
■6videmment  tr&s  different  des  hallucinations  lillipu- 
tiennes,  mais  il  m4rite  d’en  6tre  rapproche  (1), ,  , 

Durant  ses  hallucinations  lilliputiennes,  le  deiirant 
perQoit  l’ambiance  avec  ses  dimensions  reel les.  Toutes 
les  images  hallucinatoires  d’un  meme  moment  sont 
egalement  lilliputiennes ;  nous  ne  voyons  pas  dans  nos 
exemples  d’hallucination  lilliputienne  meiang^e  a  des. 
hallucinations  d'une  autre  ycbelle.  Dans  le  cas  de  Sauvet 
rhallucination  lilliputienne  est  melee  h  des  illusions. 
Elle  est,  de  pins,  unique  et  durable.  Suivant  la  remarque 
de  Leroy;. les  hallucinations  de  petite  tail  le  ont  coincide 
dans  nos  cas  avec  des  etats  d’ame  indiff6rents ,  ou  avec 
des  Emotions  relativement  faibles. 

Les  hallucinations  tOxiqnes  presentent  parfois  une 
singularity  inverse;  l’amplification  des  objets  imagi- 
naires..  Le  fait  a  ete  signale  dans  le  eocainisme  (une 
tortne  geante,  etc.),  dans  nn  cas  de  chloralisrne,  peut- 
etre  aussi  dans  le  d61ire  des  solan^es,  quioffre,  croyons- 
nous,  toutes  :  les  Schell 6s.  Dans  1’alcoolisme,  cette 
particularity  nous  semble  rare ;  je  ne  m’en  rap  pel  le, 
pour  le  moment,  qu’un  seul  cas  :  le  malade  voyait  des 
escargots  geants,  et  munis  de  pattes  •«  comme  des 
lapins  a. 

M.  Leroy.  —  Les  observations  que  vient  de  nous 
citer  M.  de  Ciyrambault  confirment ;  i’origine  toxique 
que  j’attribue  aux  hallucinations  lilliputiennes  ;  s’il  en 
a  observe  un  nombre  beaucoup  plus  grand  que  moi, 
c’est  yvidemment  qu’a  1’inffrmerie  du  Dypbt  il  est  mieux 
placy  pour  observer  des  malades  en  ytat  d ’intoxication 
aigue.  -  •  *  -  '  "  '  i 

(1)  Depuis.la  seance  de  juiller,  nous  avons  rencontre,  &  Vlnfit- 
merie  gen'6ra]e,  un  paralytique  general  hallucine  non  alcopiique,, 
qui  a  va  au  soinmet  de  ses  rideaux  quatre  petits  hommes pccupes' 
k  pousser  vers  Ini  until  de  fer  no.ir,. pour  l’etrangler ;  il  les  regar- 
dait  avec  une  crain'te  tres  rnoder6e. 
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M.  Tr^nel.  —  La  malade  que  j’ai  observ^e  et  dont 
a  parie  M.  Leroy  etait  une  vesanique,  deja  agee,  qui  ne 
paraissait  pas  intoxiquSe.  En  dehors  de  ses  hallucina¬ 
tions  lilliputiennes  elle  6tait  bien  orientSe,  indifferente 
et  manifestait  un  d61ire  tres  monotone. 

On  trouve  dans  les  rgves  des  ph6nomfenes  analogues 
aux  hallucinations  lilliputiennes. 

Conditions  sociales  et  individuelles  de  l’etat  de  fugue, 

par  MM.  les  Drs  R.  Benon,  interne  de  la  clinique 
des  maladies  mentales,  mMecin  adjoint, 

et  Froissart,  ancien  interne  de  la  Prefecture:  de 
Police  de  la  Seine,  m6decin  adjoint. 

Dans  une  communication  anterieure  (1).  qui  a  porte 
particulierement  sur  1’ etude  clinique  de  la  fugue,  nOus 
avons  cherche  a  preciser  les  caracteres  objectifs  et  sub- 
jectifs  de  cet  etat  syrup  to matique.  Notre  definition 
est  d’ordre  purement  clinique. 

II  importe,  pour  la  limitation  de  l’etat  de  fugue,' 
de  se  placer  au  point  de  vue  pratique  social.  C’est 
dire  que  des  conditions  particuliferes  de  situation,  pour 
le  snjet  et  pour  l’entourage,  sont  indispensables,  selon 
nous,  pour  que  la  fugue  existe  r^ellement.  II  en  est 
de  m6me  du  reste  de  toutes  les  reactions  antisociales 
et  la  fugue  pent  etre  consid6r6e  comme  telle.  Dans  le 
Memoire  sur  les  «  Fugues  »  que  nous  avons  remis  a  la 
Societe  Medico-Psychologique,  en  1908,  pour  le  prix 
Esquirol,  nous  avons  traite  ainsi  la  question. 

En  derniere  aualyse,  la  fugue  est  done  &  la  fois  un 
etat  clinique  et  une  reaction  para  sinon  anti-sociale. 

A)  La  fugue,  au  ■point  de  vue  clinique ,  est-  un  etat 


(1)  R.  BeDon  et  P.  Froissart.  Fugue  et  vagabondage. "Definition 
et  etude  cliniques.  Ann.  med.  psych.,  1908,  II,  p.  305. 

Voir  egalement  des  m5mes  auteurs  :  Vagabondage  et  simula¬ 
tion.^ Ann.  d'hyg .  pub.  et  de  med. leg.,  1909,  n°  de  mars.  Fugues 
diverses  chez  un  obsede  alcoolise  ;  conditions  de  la  fugue.  Journ. 
de  psych,  norm,  et  pathol.,  1909,  n°  3  inai-juin.  Les  fugues  en 
pathologic  mentale.  Journ.  depsychol.  norm,  et  pathol.,  1909, 
o°  4  juillet-aoht.  L’a'itomatisnie  ambulat  div.  Gaz.  des  Hdp., 
31  jui* .  1909.  Diagnostic  et  limitation  de  letat  de  fugue.  Gong, 
des  Al.  etdes  Neurol,  de  Nantes,  1909. 

Ann.  med.-psych.,  9e  s6rie,  t.  X  Septembre  1909.  8.  19 
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psycho-morbide  de  l’activite,  survenant  presque  tou- 
jours  brusquement,  transitoire  et  accidentel,  qui  se 
pr6sente  sons  forme  de  voyages,  marches,  courses,, 
fuites,  etc. 

Nous  rappelons  que  le  caractbre  accidentel  de  la 
fugue  nous  apparait  comme  le  plus  important :  il  per- 
met  cliniquement  de  distingner  la  fugue  du  vagabon¬ 
dage  proprement  dit,  qui  est  en  psychiatrie  un  6tat 
morbide  habituel.  de  l’activiti  du  sujet.  .Fugueurs  et 
vagabonds,  ou  fugueurs  accidentels  et  fugueurs  habi- 
tuels  ou  vagabonds  d’occasion  et  vagabonds  d’habitude 
—  pen  importe  le  mot  qu’on  adopte  —  nous  semblent 
devoir  §tre  s6par6s.  Sans  doute,  entre  eux,  on  trouvera 
des  types  intermediates,  mais  cela  justifie-t-il  la  con¬ 
fusion  ?  ' 

B )  La  fugue  est  une  reaction  anti-sociale.  Ce  n’est 
done  pas  un  acte  quelconque  ;  e’est  un  acte  qui  a  des 
consequences  speciales;  e’est  la  fin  de -cet  acte  qui 
le  distingue.  Tout  individu  a  des  obligations  vis-a-vis 
du  milieu  dans  lequel  il  vit,  grandit,  agit ;  d6s  l’instant 
ou  il  brise  volontairement  ou  instinctivement  cette 
sorte  de  contrat  qui  le  lie  socialement,  il  se  met  en 
dehors  de  la  legality.  C’est  le  cas  du  fugueur  qui 
abandonne  son  domicile,  et  e’est  pourquoi  la  fugue 
est  un  acte  anti-social. 

Mais  l’abandon  du  domicile,  qui  est  a  l’origine  de 
l’etat  morbide,  ne  suffit  pas  par  lui-meme  pour  que  la 
fugue  sOit  realisee ;  il  doit  S’ex6cuter  dans  les  condi¬ 
tions  particulars  qui  suivent : 

D’une  part,  le  sujet  quitte  son  domicile  et  n’y  re- 
vient  pas,  soit  parce  qu’il  en  est  rendu  incapable  par 
son  etat  psycho-morbide,  soit  parce  que  reellement  il 
n’a  pas  l’intention  de  regagner  sa  residence  habituelle ; 
le  fait  de  nepas  rentrer  constitue  pour  le  sujet  la  pre¬ 
miere  condition  de  la  fugue. 

D’autre  part,  l’entourage  du  malade  le  considere 
comme  4tant  disparn,  absent  ;  il  ignore  ce  qu’il  est 
devenu ;  et  e’est  cet  etat  d 'incertitude  de  V entourage  et 
du  milieu  dans  lequel  vivait  le  sujet,  qui  cr6e  et  precise 
l’autre  condition  de  la  fugue. 

Ces  conditions  de  ,  situation,  particulieres  pour  le 
malade  et  pour  l’entourage,  indispensables  pour  que 
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l’6tat  de  fugue  existe  v6ritablement,  peuvent  etre  rap- 
proch^es  de  celles  qu’exigent  d’autres  faits  m6dico- 
legaux  pour  leur  realisation.  Ainsi  le  paralytiqne  general 
qui  enflamme  sans  motif  des  allumettes,  ne  devient  nn 
incendiaire  que  s’il  met  le  feu  a  sa  maison  ;  de  me  me 
un  voyage  ne  devient  .une  fngne  que  si  le  sujet  ne  rentre 
pas  a  son  domicile  et  si  son  entourage  le  consid^re 
comme  disparu,  etc.,  etc. 

L’6tat  de  fugue,  avec  ces  limites  et  conditions  pre¬ 
cises,  ressort  par  ses  consequences  &  la  m^decine 
legale,  comme  l’homicide,  le  vol,  Fincendie,  etc.  ;  et  il 
se  distingue  alors  aisement  de  l’6pilepsie  procursive, 
de  Fautomatisme  somnambulique,  alcoolique,  en  un 
mot  de  tous  les  deplacements,  pathologiques,  qui  ne 
s’accompagnent  pas  de  disparition ,  d absence  du  sujet. 

Dans  une  publication  anterieure  (1),  nous  avons 
montre,  cbez  un  merne  malade,  des  fugues  veritables  et 
des  reactions  en  dehors  du  domicile,  voisines  des  6  tats 
de  fugues.  Aujourd’hui,  nous  apportions  ici  une  obser¬ 
vation  de  crises  d’angoisse  avec  marches  repetees  sans . 
fugue  veritable. 

Observation.  —  Crises  d’angoisse  avec  marches  repetees  chez 
une  femme  de  soixante-quinze  ans  :  sensations  de  battements 
a  l’epiga8tre,  impatiences.  Soulagement  au  cours  de  la  marche ; 
sentiment  de  honte.  Pas  de  troubles  de  la  memoire. 

S...,  agee  de  soixante-quinze  ans,  veuve  actuellement,  pay- 
sanne  de  la  vallee  de  la  Loire,  presente  depuis  1907,  des 
crises  d’angoisse  qui  la  poussent  a  marcher,  a  quitter  son  domi¬ 
cile. 

La  maladie  a  debute  en  fevrier  1907-  Quelque  temps  aupa- 
ravant,  la  malade  et  son  mari  (qui  est  mort  en  janvier  1908), 
but  eu  de  grands  chagrins.  Leur  gendre  s’est  fache  avec  leur 
fille,  celle-ci  est  revenue  chez  eux  ;  pui3  plus  tard  le  gendre 
l’a  reprise.  Finalement,  ils  ont  ete  abandonnes  par  leurs  enfants, 
ceux-ci  ne  voulant  plus  exploiter  leurs  biens,  ni  les  nourrir. 
Us  se  sont  alors  donnes  a  rente  viagere  a  des  gens  de  la  com¬ 
mune  et  vivaient  miserablement. 

Immediatement  avant  le  debut  des  phenomenes  psyehopa- 
thiques,  la  malade  a  ete  atteinte  d’une  grippe  (?)  de  courte 
duree. 


(1)  Benon  et  Froissart.  Journ.  de  psych,  norm,  et  path.,  1909, 
n°  3,  loc.  cit.  1 
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Quoi  qu’il  en  soit,  depuis  fevrier  .  1907,  elle  presente  des 
crises  d’angoisse  qui  reviennent  tous  les  deux  gu  trois  jours  et 
la  poussent  k  marcher. 

La  crise  commence  vers  le  milieu  ou  la  fin  de  la  nuit.  La 
malade.,.  qui  a  generalement  pu  dormir  jusqu’a  ce  moment, 
eprouve  d’abord  une  sensation  dechaleur  extremement  penible : 

«  Mon  lit  me  brule  et  j’ai  froid  ;  je'me  sens  faible ;  j’ai  des 
tremblements  de  tout  le  corps  et  des  palpitations;  mes  dents 
claquent.  II  faut  se  lever  et  marcher. 

«  Quand  j’ai  la  «  fievre  »,  quand  j’ai  «  mon  tourment  s,  il 
faut  que' je  marche...  Ah!. Monsieur,  c’est  ce  «  tourment  »  que 
j’ai  dans  le  corps  ! . . .  Qa  fait  comme  9a,.  a  l’estomac  (elle  montre 
le  creux  epigastrique  et  avec  son  poing  frappe  sa  poitrine  a 
intervalles  reguliers)  ;  c’est  comme  des  battements...,  9a  me 
bat  dans  le  corps,  9a  va  aussi  vite  qu’une  pendule.  Dans  le 
dedans  9a  fait  toe,  toe...  pan,  pan...  (palpitations)  et  en  meine 
temps,  c’est  un  tremblement,  un  tremblement  par  tous  les 
membres.  Je  rie  peux  plus  «  durer  »  chez  moi,  il  faut  que  je 
sorte.  Je  pleure... 

cc  Quand  je  marche-,  9a  se  calme  ;  je  ne  sens  plus  rien. 

«  Si  je  m’asseois,  9a  recommence,  les  battements,  les  impa¬ 
tiences... 

«  Quelquefois,  quand  je  marche,  je  chante...  des  chansons 
de  ma  jeunesse ;  cela  me  soulage  :  je  crois  que  cela  me  guerit. 

«  Quand  je  suis  comme  cela  et  que  je  vais  dans  les  champs, 
je  fais  attention  de  ne  pas  voir  du  monde  ;  j’ai  honte.  » 

Eile  se  leve  done  et  marche.  Tantot  elle  peut  rester  dans  sa 
chambre,  en  fait  cent  fois  letour,  puis  elleessaie  de  se  coucher; 
mais  presque  toujours  elle  doit  bientot  se  relever,  pour  marcher 
encore.  Tantot  elle  sort  dans  Is  cour  de  la  maison  et  marche 
jusqu’au  lever  du  soleil.  Tantot,  enfin,  elle  sort  dans  la  rue. 
Le  plus  souvent,  elle  se  leve,  va,  vient,  attend  le  jour,  fait 
plus  ou  moins  son  menage,  et  part  sur  les  chemins,  a  travers 
champs,  parcourant  la.  commune  en  tous  sens. 

Parfois  la  douleur,  la  «  fievre  »  est  telle  qu’elle  n’a  pas  le 
temps  de  s’habiller :  «  L ’autre  jour,  je  suis  partie  toute  nue, 
tellement  9a  me  «  tenait  ».  Je  n’avais  que  m  a  chemise  et  mon 
cotillon.  » 

.  Les- crises,  qui  sont  toujours  tres  penibles,  sont  bien-  com 
servees  dans  la  memoire,  et  elles  durent  de  douze  a  seize 
heures  :  «  Qa  se  termine  tout  d’u.n  coup  dans  l’apres-midi  ou 
seulement  vers  le  soir;  je  me  trouve  bien  ;  c’est  comme  si  je 
n’avais  rien  eu.  » 

Elle  reste  calme  quelques  jours,  deprimee,  affaissee,  et  cela 
recommence. 

Elle  souffre  beaucoup  de  sa  situation  :  au  d4but,  les  voisins, 
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les  amis  l’ecoutaient.  Aujourd’hui,  on  la  traite  de  folle  et  on 
Fevite.  Eile-meme,  d’ailleurs,  fiiit  la  soeiete  et  se  cache  quand 
elle  voit  quelqu’un. 

Elle  n’a  pas  d’idees  de  persecution,  ni  idees  de  possession, 
de  culpabilite,  de  ruine,  d’indignite,  etc. 

Ses  facultes  mentales  ne  sont  pas  affaiblies,  malgre  Son 
grand  age  et  sa  misere  physiologique. 

Antecedents  hErEditaires.  ■ —  Son  pere,  dit-elle,  a  la 
suite  de  la  perte  de  sa  femme,  quelques  mois  avant  de  mourir, 
auraiteu  des  besoins  de  marcher  :  «  Je  ne  sais  pas,  si  j’ai  la 
memo  chose.  »  Pas  d’autres  antecedents. 

Antecedents  personnels.  —  Elle  n’a  jamais  ete  malade. 
Elle  a  vecu  la  vie  reguliere  et  laborieuse  des  petits  paysans- 
proprietaires  des  communes  eloignees  des  grands  centres  ;  la 
menopause ,  survenue  a  cinquante  ans,  n’a  determine  chez  elle 
aucuns  troubles. 

L’examen  somatique  est  negatif.  Les  arteres  ne  sont  pas  tres 
atheromateuses :  la  malade  a  des  varices  aux  jambes,  avec  un 
peu  d’cedeme. 

Voila  done  nne  malade,  angoissee  par  intervalles, 
qui, 'pour  se  calmer,  se  livre  a  des  marches  r6pet6es, 
rnais  qni  jamais  n’abandonne  son  domicile,  qni  jamais 
n’a  songe  a  le  quitter.  Doit-on  considerer  ces  crises  de 
marche  comme  des  fugues?  Quant  a  nous,  nous  mettons 
ces  reactions  en  dehors' des  fugues.  . 

•Eu  resum6,  la  fugue  et  e’est  cela  qui  la  distingue 
des  etats  cliniques  voisins  de  l’etat  de  fugue,  n6cessite, 
pour  se  trouver  realisee,  Fexistence.de  conditions  de 
situation  partienliferes,  individuelles  et  sociales  :  d’une 
part,  le  sujet  fuguenr  ne  rentre  pas  a  son  domicile,  et, 

.  d’ autre  part,  l’entourage  est  incertain  sur  son  sort ; 
autrement  dit  le  malade  s’est  enfui,  il  a  disparu  et  on 
ignore  oh  il  est.  • 

II  est  a  remarquer  que  le  fuguenr  est  toujours  un 
absent,  tandis  que  F  absent  pent  n’Stre.  pus  un.  fuguenr. 

DISCUSSION  ; 

M.  Yigouboux.  —  Vous  dites  que  la  seconde  condi¬ 
tion  necessaire  pour  qu’il  y  ait  fugue  consiste  en  ce  fait 
que  Fentourage  du  malade  ignore  oh  il  est  et  le  cohsi- 
d^re  comme  perdu. 

Cette  condition  ext^rieure  an  malade  ne  me  parait 
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pas  pouvoir  etre  consider  comme  un  caractfere  distinctif 
des  fugues.  Car,  suivant  votre  definition,  il  y  aurait 
fugue  ou  non  selon  que  la  trace  du  malade  aurait  pu  etre 
suivie  par  les  siens  ou  par  la  police,  selon  que  la  fngue 
l’aurait  amene  dans  un  pays  oh  il  est  connu  ou  inconnu? 

II  n’est  pas  possible  de  baser  un  caract&re  distinctif 
d’un  etat  morbide  sur  une.  condition  aussi  iud£pendante 
du  sujet. 

M<  Keraval.  —  Au  point'  de  vue  medico-legal, 
qu’est-ce  que  cela  peut  faire  que  la  famille  sacbe  on  ne 
sache  pas  en  quel  endroit  se  trouve  le  malade? 

M.  Ritti.  —  Lorsqu’on  est  appeie  a  donner  son  avis 
medico-legal  sur  une  fugue,  il  fant  remonter  a  la  cause 
clinique  de  celle-ci. 

M.  Lege  as.  —  Au  point  de  vue  medico-legal,  le 
medecin  doit  tonjours  s’appuyer  sur  la  clinique. 

M.  Trenel.  —  La  definition  que  vous  donnez  de  la 
fugue  est  trop  comprehensive ;  elle  s’applique  a  la  fois  a 
l’absence  et  a  la  fugue  :  au  banquier  qni  s’esquive  et  a 
repileptique  qui  part  sons  I’influence  d’une  impulsion 
irresistible  et  inconsciente.  Ce  serait,  k  mon  avis,  une 
deformation  du  mot  fugue. 

M.  Pactet.  —  Yous  comprenez  parmi  les  fugues  des 
etats  bien  connus  et  bien  decrits  sous  le  nom  d’automa- 
tisme  ambulatoire;  ce  terme  est  clair,  et,  a  mon  avis, 
doit  etre  conserve. 

M.  Benon.  —  L’etat  de  fugue  entrain  e  des  conse¬ 
quences  et  pour  le  sujet  et  pour  son  entourage.  Nous 
avons  surtout  voulu  envisager  la  fugue  au  point  de  vue 
social  et  medico-legal. 

La  seance  est  levee  k  6  heures. 

J.-M.  biiPAiN  et  A.  Vigouroux. 
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Socidte  Clinique  de  medecine  mentale. 

Seance  du 18  janvier  1909.  - 

I.  — ;  Delire  systematise  chez  un  degenere  dont  la  mere  est 
atteinte  de  delire  polymorphe ;  par  M.  Vieux-Pernon  (service  de 
M.  Magnan). , —  Le  malade,  age  de  trente  et  un  ans,  presente 
une  asymetrie  faciale  marquee.  Des  son  enfance,  il  s’ applique 
a  redresser  les  torts  et  a  consoler  les  victimes ;  plus  tard,  il 
frequente  les  bibliotheques,  preoccupe  par  les  questions  sociales. 
Un  jour,  Dieu  lui  apparait  dans  le  soleil,  et,  Spontanement, 
surgit  dans  son  esprit  la  pensee  que  Dieu  l’inspire,  qu’il  est  le 
Messie.  Il  trouve  dans  l’Apocalypse  la  preuve  absolue  de  sa 
mission  et  des  epreuves  qu’il  doit  subir. 

Interroge  par  M.  Ritti,  le  malade  avoue  avoir  eu  des  visions 
sans  hallucinations  de  l’ouie  ;  il  a  des  intuitions  qui  ne  viennent 
pas  de  lui,  ecrit  des  propheties  d’un  seul  jet  sous  Finfluence  de 
l’inspiration. 

La  mere  du  malade  a  presente  des  idees  de  persecution,  puis 
•de3  acces  d’agitation  violente,  et  enfin.  des  alternances  d’exci- 
tation  et  de  depression.  A  l’heure  actuelle,  excitee  et  loquace, 
elle  a  des  idees  ambitieuses  et  erotiques,  absurdes  et  incohe- 
rentes. 

Les  deux  malades  sont  interessants  a  comparer  :  le  fils, 
calme  et  lucid e,  avec  son  delire  mystique  systematise  ;  la  mere, 
excitee,  emettant  des  idees  delirantes  polymorphes. 

II.  —  Apparition  de  tics  et  de  phenomenes  convulsifs  lie's  a 
un  delire  melancolique  chez  une  degeneree  hereditaire  ;  par 
M.  Mignard  (service  de  M.  Toulouse).  —  La  malade  de 
M.  Mignard  est  une  degeneree  hereditaire,  se  reprochant  de 
n’ avoir  pas  assez  decourage,  quoique  mariee,  un  homme  qui, 
croyait-elle,  voulait  devenir  son  amant.  Internee  a  la  suite  de 
deux  tentatives  de  suicide,  elle  sort  et  rentre  chez  sonmari.  La, 
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appai’aissent  des  tics  simulant  le  geste  d’ecarter  d’irnaginaires 
persecuteurs  amoureux. 

Pendant  la  presentation,  la  malade  garde  1’ attitude  d’une 
melancolique  et  execute  frequemment  le  geste  d’ecarter  quel- 
qu’un  et  de  repousser  de  la  tete  une  proposition. 

Provoques  par  des  idees  delirantes,  ces  troubles  moteurs  sont 
maintenant  devenus,  pour  la  malade,  l’origine  de  nouvelles 
preoccupations  .melancoliques. 

La  malade  presente  encore  des  stigmates  d’bysterie  qui  ne 
sont  pas  dus  a  la  suggestion;  il  est  interessant  de  montrer  leur 
association  avec  les  stigmates  mentaux  de  degenerescence. 

M.  Colin.  —  La  malade  a  presente  en  plus  du  tic  actuel, 
■il’autres  manifestations  motrices  :  spasmes  du  cou  et  de 
l’epaule,  astasie-abasie,  etc.  II  s’agit  d’un  delire  melancplique 
evoluant  chez  une  bereditaire  avec  tics  et  phenomenes  hyste- 
riques. 

III.  —  Un  cas  &' onycho-trichophagie  chez  une  demente. 
melancolique ;  par  MM.  Briand  et  Brissot.  —  II  s’agit  d' une 
ancienne  melancolique  devenue  demente.  Constamment,  elle 
arrache  ses  cbeveux  du  cote  droit,  les  noue  et  les  mange;  si 
elle  cesse  ce  geste,  c’est  pour  se  ronger  les  ongles  et  lapulpe 
des  doigts. 

Faut-il  trouver  l’origine  deces  actes  dans  un  geste  d’inquie- 
tude  habituel  aux  melancoliques  qui  aurait  survecu  au  deiire 
et  serait  stereotype  ? 

M.  Lwoff  est  arrive  a  desbabituer  une  malade  d’actes  ana¬ 
logues  en  la  faisant  surveiller  constamment  par  une  infir- 
miere. 

M.  Roubinowitcb.  —  On  pourrait  employer  un  appareil 
presente  a  l’Academie  de  medeciue  et  qui  empecbe  le  malade 
de  se  ronger  les  ongles  ;  ce  n’est  pas  un  moyen  de  contrainte 
penible  et  il  preserve  d’automutilations  plus  ou  moins  graves. 

IV.  — -  Meningite  tuberculeuse  tevrninale  chez  un  dement  pre- 
coce  degenere  hereditaire\  par  MM.  Vigouroux  et  Naudascher. 
—  Un  degenere  bereditaire  porteur  d’une  lesion  tuberculeuse 
ancienne,  presente,  a  l’age  de  vingt  ans,.  une  attaque  convulsive 
et  des  troubles  mentaux  :  idees  hypocondriaques  et  de  perse¬ 
cution  mal.systematise.es,  fugues  non  epileptiques.  Peu  a  peu, 
l’intelligence  s’aflaiblit,  la  stereotypie  et  l’indifference  affective 
iipparaissent.  Le  malade  meurt  plus  tard  de  meningite  tuber¬ 
culeuse. 


BOOlfiTAs  SAVANTKS 


297 


:0n  pourrait  admettre  qu’il  s'agit  d’un  delire  polyiuorphe  de 
degenere  suivi  de  demence  rapide  ou  d’une  demence  precoce 
lice  a  la  puberte,  mais  I’hypothese  a  laquelle  se.  rattachent 
MM.  Vigouroux  et  Naudascher  est  que  l’intoxication  tubercu- 
leuse  agissant  sur  un  cerveau  predispose,  a  provoque  ces 
troubles  mentaux.  Histologiqueraent,  il  est  difficile  de  faire  la 
part  des  lesions  dues  aux  toxines  solubles  ou  a  la  meningite 
terminale. 

M.  Pactet.  —  Pour  M.  Klippsl,  la  demence  precoce  serait 
caracterisee  anatomiquement  par  la  lesion  exclusive  du  neu¬ 
rone.,  ■ 

M.  Yigouroux. — II  est  possible  qu’une  infection  tubercu- 
leuse  peu  virulente  altere  electiyement  le  tissu  neuro-epithelial . 

V.  —  Un  cas  de  pafalysie  generate  juvenile.  Autopsie  ;  par 
M.  Marie.  —  M.  Marie  presente  l’encepbiale  d’un  malade  deja 
examine  a  line  seance  precedente  pour  lequel  on  avait  discute  ie 
diagnostic  de  paralysie  generale  juvenile. 

Les  ventricules  sont  dilates,  le  plancher  du  I Ve  presente  des 
granulations^  les  circonvolutions  medio-frontales  decortiquees 
montrent  l’aspect  chagrine.  ,  ' 

Cet.examen  macroscopiqUe  confirme  le  diagnostic  de  para¬ 
lysie  generale  ;  d’ailleurs,  la  reaction  de  Wassermann  positive, 
signe  de  periencephalite  syphilitique  diffuse,  avait  du  vivant  du 
malade  verifie  ce  diagnostic. 

M.  Colin.  —  M.  Marchand  a  publis  en  1900  unuas  ana¬ 
logue.  Chez  un  malade  presentant  des  signes  d’infantilisme  a 
la  suite  d’un  trauinatisme  est  apparu  le  syndrome  paralytique. 
Histologiquement,  il  s’agissait  de  demence  precoce..  L’examen 
histologique  est  done  necessaire  pour  traneher  la  question. 

M.  Marie.  —  Il  sera  pratique,  mais  ne  pourra  que  confirmer 
le  bio-di agnostic  fourni  par  la  reaction  de  Wassermann. 

Seance  du  15  fevrier  1909. 

I.  —  Un  cas  de  maladie  mentale  familiale.  Psy chose  de 
forme  periodique  chez  deux  sceurs  ;  par  les  Drs.  Leroy  et  Trenei. 
—  La  premiere  malade,  apres  un  accbs  de  manie  ayant  dure 
six  mois,  reste  guerie  pendant  cinq  ans.  En  novembre.  1907, 
elle  presente  un  nouvel  acces  d’eXcitation:  maniaque  avec  debir 
lite  mentale  qui  dure  dix  mois.  Pendant  lt;s  periodes  mens- 
truelles,  l’ex citation  est  remplacee  par  de  la  depression.  Actuel- 
lement,  la  debilite  mentale  est  manifeste,  la  malade  est  depuis 
longtemps  guerie  de  son  acces. 
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Sa  soeur,  agee  de  trente-cinq  ans,  semble  avoir  eu  il  y  a  dix 
ans  une  fievre  typhoide  avec  delire  et  hallucinations.  Il  y  a  un 
an,  elle  entre  a  Maison-Blanche pour  debilite  mentaleet  excita¬ 
tion  maniaque  avec  incoherence  et  confusion  dans  les  idees. 
Trois  mois  apres,  elle  tombe  dans  la  stupeur  et  le  mutisine 
avec  quelques  attitudes  catatoniques  passageres.  La  tempera¬ 
ture  est  notablement  abaissee,  le- pools  ralenti,  la  quantite 
d’uree  au-dessous  de  la  normale. 

L’evolution  de  ces  deux  malades  en  deux  acces  separes,  la 
brusquerie  du  debut  et  de  la  guerison  font  penser  a  deux  cas 
de  folie  periodique.  On  peut  penser  a  une  psychose  familiale 
a  cause  de  revolution  analogue  chez  deux  soeurs. 

M.  Magnan.  —  La  meme  influence  hereditaire  peut  provo- 
quer  chez  les  descendants  des  affections  mentales  tres  diffe- 
rentes. 

M.  Ritti.  —  Ces  deux  soeurs  sont  des  periodiques,  et  l’on 
sait  que  la  periodieiteest  earacteristique  des  formes  hereditaires: 
On  observe  souvent  des  freres  alienes,  mais  sans  pouvoir  trou- 
ver  les  signes  pathognomoniques  d’une  maladie  familiale 
vraie. 

II.  —  Migraine.  Aphasie  et  pare'sie  transitoires .  Alcoolisme. 
Fugue  inconsciente  et  fugue  conseiente.  Tendance  au  suicide ;  par 
le  Dr  de  Glerambault.  - —  Le  malade  de  M.  de  Clerambault 
est  un  degenere  hereditaire  presentant  du  strabisme  externe  et 
du  ptosis  gauche  depuis  l’age  d’un  mois  et  demi.  Entre 
quinze  et  dix-sept  ans,  apparaitune  serie  de  violentes  migraines 
avec  engourdissement  du  bras  gauche  et,  une  seule  fois,  aphasie 
transitoire. 

Devenu  alcoolique,  le  malade  fait  une  fugue  inconsciente.  II 
se  rappelle  etre  tombe  dans  la  rue.  II  est  ensuite  entre  dans 
un  cafe,  s’ est  endormi,  a  ete  transporte  dans  une  chambre 
d’hotel ;  il  ne  connait  ces  details  que  par  le  recit  des  temoins . 
Plus  tard  il  a  presente  une  hallucination  de  quelque  duree, 
surgie  dans  le  sommeil,  accompagnee  d’action  et  suivie  de  sou¬ 
venir.  Deux  ans  apres,  le  malade  fait  une  fugue  conseiente  :  il 
quitte  la  maison,  visite  diverses  villes,  rentre  chez  lui  toujours 
obsede  par  des  idees  de  suicide;  finalement  il  setire  sans 
resultat  un  coup  de  revolver  dans  la  poitrine.  Il  manifestait 
d’ailleurs  depuis  Page  de  dix-sept  ans  des  tendances  au  suicide 
tantot  sous  forme  d’intention  raisonnee,  tantot  d’idee  obse- 
dante . 

Cette  observation  est  interessante  par  le  fait  que  le  malade, 
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gaucher  a  presente  des  troubles  sensitifs  et  moteurs  tou jours  du 
cote  gauche.  Les  troubles  migraineux' et  leur  cortege  se  rat- 
tachent  a  l’epilepsielarvee,  de  meme  la  fugue  anmesique  semble 
etre  le  resultat  d’une  predisposition  epileptique  reveillee  par 
l’ethylisme. 

III.  —  Melanpolie  chez  une  negresse  soudanaise ;  par  le 
Dr  Trenel.  —  M.  Trenel  presente  une  negresse  du  Soudan, 
de  race  Peuhl,  atteinte  de  depression  melancolique  consciente 
avec  idee  d’indignite,  de  culpabilite,  hallucinations. 

IY.  —  La  persistance  des  neurofibrilles  dans  la  paralysis 
generale ;  par  le  Dr  Dagonet.  —  Des  1904,  M.  Dagonet  a  fait, 
selon  le  procede  de  Cajal,  1’impregnation  argentique  des  neuro¬ 
fibrilles  sur  trois  cerveaux  de  paralytiques.  Les  cellules  cere- 
brales  et  les  cellules  de  Purkinje  s’impregnaient  difficilement, 
mais  partout  on  yoyait  persister  les  neurofibrilles  intracellu- 
laires,  meme  dans  les  cellules  les  plus  lesees.  Ces  resultats  ont 
■ete  contredits  par  Marinesco,  G.  Ballet,  Lavastine.  Dans  un 
travail  recent  Moriyasu,  qui  emploie  le  procede  de  Bielschonski, 
aadmis  la  persistance  relative  des  neurofibrilles  extracell ulaires, 
mais  il  a  trouve  des  modifications  tres  nettes  des  fibrilles  intra- 
•cellulaires. 

M.  Dagonet  projette  les  photogrammes  de  nouvelles  prepa¬ 
rations  dans  lesquels  on  peut  voir  la  persistance  des  neuro¬ 
fibrilles  intracellulaires ;  pour  lui,.  la  neurofibrille  est  1’  «  ulti- 
mum  moriens  »  dans  la  paralysie  generale. 

M.  Pieron  pense  que  les  neurofibrilles  sont  aussi  1’  «  ultimum 
moriens  »  dans  toutes  les  lesions  de  la  cellule  nerveuse, 

V,  —  Deux  cas  d’aphasie  sensorielle ;  par  M.  Vigouroux 
(presentation  de  pieces).  —  II  s’agit  d’un  paralytique  general 
qui  presentait  de  l’aphasie  sensorielle  avec  predominance  mar¬ 
quee  de  surdite  verbale,  loquacite  et  un  peu  de  jargon  aphasie. 
J1  n'avait  pas  d’aphasie  motrice. 

A  l’autopsie  on  a  trouve  la  pie-mere  epaissie,  adherent  a  peu 
pres  exclusivement  aux  deux  tiers  anterieurs  du  lobe  sphenoidal 
gauche. 

L’examen  histologique  de  la  deuxieme  temporale  gauche  a 
montre  de  la  perivascularite,  de  la  chromolyse,  des  alterations 
cellulaires.  Cette  observation  est  un  type  tres  net  de  la  forme 
sensorielle  de  . la  paralysie  generale.- 

La  seconde  , piece  provient  d’un  malade  entre  a  l’asile  avec 
de  la  surdite  verbale,  de  l’amnesie. 

Al’autopsie  on  a  trouve  une  pachymeningite  hemorragique 
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ancienne,  comprimant  et  atrOphiant  le  lobe  temporal  gauche. 
Histologiqueme'nt  on  observe  des  alterations  cellulaires  et  de 
I’hyperplasie  nevroglique.  4 

Seance  du  15  mars  1909. 

I.  —  Uncds  de  delire  d' interpretation-,  par  M.  le  Dr  Serieux, 
—  Depuis  quinze  ans'  la  malade  de  M.  Serieux  presente  des 
troubles  mentaux  caracterises  par  Interpretation  erronee  des 
moindres  faits  de  la  vie  habituelle ;  elle  voit  partout  des  chores 

I  ouches,  des  insinuations,  des  allusions.  Le  moindre  geste,  un 
inot  ambigu  sont  1’origine  d’une  serie  de  faux  jugements  qu’elle 
applique  a  sa  situation. 

La  malade  conserve  sa  lucidite  et  son  intelligence  et  ne  pre¬ 
sente  pas  le  moindre  trouble  sensoriel.  XI  s’agit  done  d’tm 
delire  de  persecution  base  sur  des  interpretations  delirantes.. 

La  malade,  bien  differente  des  persecutes  persecuteurs,  ne 
reagit  nullement  contre  ses  ennemis  imagiriaires;  elle  appar- 
tient  a  la  variete  resignee  du  delire ^’interpretation. 

Les  rdponses  de  la  malade  interrogee  par  M.  Magnan 
ihontrent  bien  qu’elle  ne  presente  pas  de  troubles  sensoriels. 

M.  Magnan  se  demande  si  l’on  n’arriverai.t  pas  a  quelques 
resultats  par  la  persuasion. 

M.  Lwoff  a  essaye  sans  succes. 

M.  Boissier  a  observe  une  malade  analogue. 

II.  --.  Pouls  lent  permanent,  vertiges  epihptiformes  et  troubles 

mentaux ;  par  M.  le  Dr  Yigouroux. : — M.  Vigouroux  presente 
uii  malade  qui  semble  realiser  le  syndrome  de  Stokes- Adams  : 
pouls  lent  permanent,  atherome  arteriel,  vertiges  epilepti- 
formes,  bypoacousie,  etc.  On  observe  en  outre  de  la  polydypsie 
et  de  la  polyurie  qui  cadrent  bien  avec  la  localisation-  bulbaire 
du  Syndrome  admise  par- certains  auteurs.  ...... 

On  a  observe  encore  chez  ce  sujet  des  vertiges  nocturnes 
avec  miction  involontaire  suivis  de  confusion,  mentale ,  passa- 
gere.  IL  a  eu  aussi  den  crises  d’anxiete  avec  hallucinations 
effrayantes;  une  autre  fois  il  a  essaye  de  se  tuer. 

11  faut  remarquer  que  les  divers  elements  du  syndrome  de 
Stokes-Adams  sont  apparus  a ,  des  intervalles  tres  eloignes. 

II  ne  s’agit  done  pas  du  syndromeivrai  de  Stokes-Adams.  Des 
son  enfance  le  malade  avait  constate  le  rale.n.tjssement  du  pouls. 
La  polydypsie  et  la  polyurie  out  fait  leur  apparition  a  dix- 
hnit  ans.  A  l'age  de  trente-cinq  ans  le  , malade  a  s.ubi  un  trau- 
hiatisme.:cranien  tres  grave  ;  idc-nombreux  exces .  ajcpoliques.  et 
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tabagiques  oiit  determine  chez  lui  de  Tarterio-sclerose,  cause 
probable  des  manifestations  epileptiformes.  La  pathogenie  de 
la  bradycardie  et  de  la  polydypsie  reste  obscure; 

M.  Dubout.  II  serait  interessant  de  savoir  si  les  vertiges 
epileptiformes  ont  debute  apres  le  traumatisme  cranien. 

M.  Picque.  Les  rapports  de,  causalite  entre  le  traumatisme 
et  l’epitepsie  sont  difficiles  a  preciser.  La  radiographie  dpnne 
sou  vent  des  renseignements  precieux  en  montrant  des  fractures 
de  la  table  interne  qui  peuvent  provoquer  tardivement  des 
troubles  psycliiques  graves. 

M.  Marie:  Les  traumatises  cerebraux  peuvent  faire  des 
plaques  de  meningite  sans  fracture  de  la-voute  par  propagation 
de  l’infection  a  travers  le  diploe.  La  radiographie  pourr ait 
aussi,  dans  ces  cas,  deceler  une  paehymeningite  locale  sans 
fracture.  - 

III.  —  Paralysie  generate precoce  avec  syphilis  hereditaire', 

par  M.  le  Dr  Trdnel.  —  La  malade  de  M.  Trenel:  a  presente  a 
vingt-six  ans  le  syndrome  paralytique  :  idees  de  grandeur 
absurdes,  euphorie  niaise,  affaiblissement  intellectuel,  tremble- 
ment  et- troubles  de  la  parole.  : 

La  malade,  qui  a  toujours  ete  debilev  presente  en  outre  des 
stigmates  d’heredo-syphilis,  developpement  physique  incom- 
plet,  asymetrie  cranienne  et  particulierement  dents  sulciformes 
de  Parrot.  La  cause  de  cette  paralysie  generale  semble  etre 
l’heredo-syphilis  sans  qu’on  puisse' pourtant  eliminer.  de  fa9on 
absolue  la  syphilis  acquise. 

M.  Legrain  a  publie  une  observation  der  paralysie  generale  a 
dix-sept  ans  chez  un  fils  de  syphilitique.  L’autopsie  et,  l’examen 
histologique  confirmerent  le  diagnostic.  ,  _  . 

M.  Marie  rappelle  1’observation  du  malade  presente  a  la 
Societe  par  M.  Colin,  chez  lequel  on  trouvait  aussi  une  para¬ 
lysie  generale  juvenile,  de  l’infantilisme,  et  des  signes  d’heredo- 
syphilis  confirmes  par  la  reaction  de  Wassermann. 

IV.  — -  IS  exploration  clinique  de  la  sensibilite  douloureuse 
par  lapression  •,  par  M.  le  Dr  de  Clerambault.  —  M.  de  Cleram- 
bault  signale  de  nouveaux  procedes  d’exploration  de  la  sensibi¬ 
lite  douloureuse  :  pression  ungueale,  distension  ligamentense, 
pression  des  espaces  interosseux,  de  la  crete  du.  tibia,  des 
divers  tendons,  etc. 

Ces  procedes  montrent  que  la  sensibilite  a  la  douleur  des 
paralytiques  et  des  tabetiques  eat  tres  diminuee  sinon  abolie. 
Les  alcooliques  qui  presentent  de  l’hyperalgie  a  la  pression  des 
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masses  musculaires  sont  aussi  hyperalgiques  a  la  pressioa 
ungueale. 

M.  Picque.  Les  tabetiques  et  les  paralytiques  supporterent 
sans  douleur  apparente  les  operations  cbirurgicales  sans  anes- 
thesie.  II  en  est  de  meme  des  alcooliques  chroniques. 

M.  Legrain.  Pour  les  alcooliques  la  contradiction  entre 
M.  de  Clerambault  et  M.  Picque  est  seulement  apparente,  le 
premier  observant  les  malades  dans  la  phase  aigue  ou  subaigue 
ou  la  sensibilite  est  exageree,  le  second  dans  une  phase  avancee 
de  la  chronicite  ou  la  sensibilite  est  emoussee. 

V.  ■ —  Paralysie  generale  et  aphasie-agnosie  (deux  cas); 
par  M.  le  Dr  A.  Marie.  —  Le  premier  malade  etait  atteint  de 
demence  avec  apbasie  et  agraphie,  predominance  d’incompre- 
bension  auditive,  difficulte  d’expression  verbale  et  ecrite  a  l’oc- 
casion  surtout  des  excitations  auditives. 

A  l’autopsie,  son  cerveau  presentait  des  adherences  menin- 
gees  et  de  l’atrophie  des  circonvolutions  particuberement  au 
niveau  des  lobes  temporaux  des  deux  cotes. 

Le  second  malade  etait  un  paralytique  general  avec  surdite 
et  cecite  verbale  a  peu  pres  complete  et  apbasie  motrice.  II 
presentait  aussi  de  l’agnosie,  entendant  des  sons  sans  les  inter¬ 
preter,  ne  reconnaissant  pas  les  yeux  bandes  les  objets  les  plus 
usuels. 

L’encephale  est  atrophie,  la  meningo-encepbalite  est  surtout- 
manifeste  dans  la  zone  de  Wernicke. 

Ces  observations  montrent  que  les  syndromes  d’aphasie, 
d’agnosie,  etc.,,  peu  vent  s’observer  cbez  les  alienes  malgre  la 
demence  concomitante. 

Y.  — Paralysie  generale  infantile ;  par  le  Dr  A.  Marie.  — 
M.  Marie  montre  des  preparations  bistologiqueS  de  l’ence- 
pbale  du  malade,  presente  en  novembre  par  M.  Colin.  On 
observe  de  la  meningite,  de  la  perivascularite,  des  lesions^ 
cellulaires,  qui  confirment  le  diagnostic  de  paralysie  generale 
deja  etabli  par  la  reaction  de  Wassermann.  . 

Celle-ci  consiste  a  fixer  l’alexine  de  la  toxine  syphilitique 
(foie  beredo-syphilitique)  sur  du  serum  hemolytique  prive  de 
son  alexine  par  le  chauffage  a  55  degres. 

Si  le  sujet  est  syphilitique,  son  liquide  cepbalo-racbidien 
contient  des  substances  qui  fixent  la  toxine  syphilitique,  de 
sorte;que  le  serum  hemolytique  prive  d’alexine  par  la  chaleur 
ne .  peut  produire  d’hemolyse.  Cette  explication  basee  sur  ,1a 
theorie  d’Ebrlicb  est  d’ailleurs  contestee. 
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‘  Seance  du  19  avril. 

I.  —  Confusion  merdale  consecutive  a  wn  trauvmtisme  chez 
un  jeune  homme  de  vingt  ans ;  par  le  Dr  Pactet,  —  II  s’agit 
d’un  jeune  homme  de  vingt  ans  qui  a  ete  victime  d’une  chute 
grave  avec  trauma.tisme  cranien  et  perte  de  connaissance.  Le 
malade  guerit  fort  bien,  mais  six  mois  plus  tard  presenta  une 
certaine  excitation  intellectuelle,  de  vagues  idees  de  grandeur, 
de:  la  confusion  mentale  tres  nette  qui  persiste  encore  a  1’heure 
actuelle  comme  le  montre  la  presentation  du  malade. 

Paut-il  attribuer  au  traumatisme  cranien  un  role  dans  le 
developpement  des  troubles  mentaux.  II  apparait  comme  cause 
provocatrice  des  troubles  psychiques  sur  un  terrain  affaibli  par 
la  puberte  et  peut-etre  par  des  tares  hereditaires.  On  peut  se 
deman  der  si  cet  etatde  confusion  ,ne  passera  pas  a  la  chroni- 
cite;  il  faudrait  alors  ranger  le  malade  dans  le  cadre  de  1’hebe- 
pbrenie. 

II.  —  Astasie-abasie  delirante  ou  simulee ;  par  le  Dr  Truelle. 

—  La  malade  de  M.  Truelle  est  une  senile  de  soixanterqua- 
torze  ans  avec  amaigrissement,  arterio-sclerose  generalisee, 
faiblesse  musculaire,  diminution  des  sensibilites  et  de  1’acuite 
sensorielle,  leger  affaiblissement  intellectuel,  amnesie  notable. 
Elle  presente  des  troubles  de  lamarcbe  et  de  la  station  debout 
ayec  element  phobique  manifeste.  Ces  troubles  s’accompagnent 
des  caracteres  d’etrangete  et  de  variabilite  teis  qu’on  penserait 
a  la  simulation,  si  la  malade  avait  un  interet  quelconque  a 
simuler.  Comme  la  malade  a  conscience  de  son  amoindrissement 
qu’elle  exagere  meme  jusqu’a  des  idees  delirantes  d’insecurite 
et  d’incapacite  physique,  on  peut  se  demander  si  les  troubles 
astasiques-abasiques  ne  doivent  pas  se  rattacber  a  ces  idees  de 
negation  attenuees.  , 

III.  —  Paralysie  generate  amaurotigue ;  par  le  Dr  Trenel. 

—  II  s’agit  d’une  malade  de  trente  et  un  ans,  specifique,  ayant 
deja  eu  quatre  enfants  mort-nes-.  Au  debut  de  sa  cinquieme 
grossesse  en  1906,  savue  a  commence  a  baisser ;  en  janvier  1907, 
on  diagnostique  une  atropbie  bilaterale  du  nerf  optique. 

La  paralysie  generale  debute  en  juillet  1907  par  un  ictus 
apoplectiforme.  A  l’entree  a  l’asile,  on  observe  de  l’embarras  de 
la  parole,  du  tremblement  de  la  langue  et  des  levres,  de  Tine- 
galite  pupillaire,  de  l’affaiblissement  intelleetuel  avec  amnesie, 
des  hallucinations  de  tous  les  sens  provoquant  quelques  idees. 
de  persecution.  La  malade  a  souvent  des  ictus  epileptiformes 
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a  la  suite  desquels  elle  presente  un  etat  crepusculaire  avec 
hallucinations  intenses. 

La  ponction  lombaire  n’a  montre  qu’un  tres  petit  nombre  de 
lymphocytes. 

M.  Trenel  a  observe  deux  cas  analogues  avec  amaurose. 
tabetiforme  a  marche  rapide,  affaiblissement  intelleetuel'  prd- 
gressif,  delire  hallucinatoire,  symptomes  moteurs  spasmodiques. 

M.  Magnan.  —  Dans  la  paralysie  generate,  tous  les  nerfs 
peuvent  etre  attaints  d’atrophie,  le  nerf  optique  commodes 
autres ;  cette  atrophie  peut  preceder  l’apparition  des  autres 
syiiaptomes.  Cette  particularite  ne  justifie  pas  le  groupe  de  la 
paralysie  generate  amaurotique,  pas  plus  quele  delire  hallucina- 
toire,  car  des  delires  de  toute  nature  peuvent  apparaitre  au 
cours  de  la  paralysie  generate.  • 

IV.  —  TJncas  depsy chose  hallucinatoire',  par  le  Dr  Grinoiv. 
—  M.  Grinon  presente  uue  malade  de  soixante  et  un:  ans 
internee  pour  des  troubles  ethyliques.  Actuellement,  elle  subit 
des  hallucinations  de  tout  ordre  sans  reagir  par  aucune-  idee 
delirante.  Elle  entend  des  voix  qui  l’invectivent,  eprouve  des 
troubles  cenesthesiques,  des  hallucinations  olf actives,,  etc. 
Cette  malade  se  bornant  a  con  stater  ses  hallucinations,  n’etant 
ni  desorientee,  ni  affaiblie,  doit  entrer  dans  le  cadre  de  lapsy- 
chose  hallucinatoire.  : 

M.  Pactet.  —  Les  idees  qu’exprime  la  malade  et  qui  ont 
leur  origine  dans  les  troubles  psycho- sensoriels  sont  delirantes. 

L’absence  de  svsteme  delirant  est  un  indice  d’inferiorite 
intellectuelle.  La  nialade  semble  appartenir  a  la  categorie.  des 
melancoliques. 

M.  de  Clerambault.  —  La  malade  semble  entrer  dans  le 
cadre  del’  «  Ha.lluzinose  »ou  delire  hallucinatoire  pur  evoluant 
sur  le  terrain  epileptique,  paralytique  ou  alcoolique.  Chez  les 
alcdoliques,  il  semble  y  avoir  a  cote  des  hallucinations- un  etat 
emotionnel.  Le  delire  hallucinatoire  pur  evolue  sans  leconcours 
ni  d’un  tonus  emotionnel  ni  d’un  travail  intelleetuel.  . 

Pendant  la  presentation,  la  malade  parait  souffrir  et  gemit, 
elle  entend  dans  son  corps  des  voix  qui  lui  disent  qu’elle  doit 
mourir. 

V.  —  Degenerescence  mentale  avec  epilepsie,  actes  incon- 
scients,  fugues,  impulsions ;  par  le  Dr  Fillassier. —  II  s’agit  d’un 
malade  degenere  hereditaire,  qui  manifesta  des  l’enfance  un 
caractere  irritable,  avec  impulsions.  A  l’age  de  dix  ans,  il  pre- 
senta  des  vertiges  et  des  per  res  de  connaissance. 
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.  Il  a  souvent  des  impulsions  qui  le  poussent  a  des  fugues.,  a 
des  vols  ;  angoisse,  il  lutte  vainement  et  eprouve  une  satisfac¬ 
tion  extreme  des  qu’il  a  cede  a  l’im pulsion. 

Si  pendant  qu’il  lutte  contre  la  tentation  un  vertige  survient, 
le  malade  accomplit  inconsciemment  l’acte  auquel  il  etait 
pousse. 

Cette  observation  montre  que  c’est  I’etat  cerebral  du  sujet  au 
moment  ou  il  est  pousse  par  l’ictus  epileptique  qui  fait  les  frais 
du  delire  epileptique.  - 

M.  Magnan.  Dans  le  cas  de  vertige  epileptique,  Faction  fre- 
natrice  des  centres  superieurs  etant  brusquement  annihilee,  l’acte 
est  accompli  d’une  fapon  automatique. 

YI.  —  Paralysie  generale  prolongee  (presentation  de  pieces)  ; 
par  MM.  les  Drs  Marie  et  Bourilhet.  —  Le  malade,  colonial  et 
alcoolique,  fut  interne  en  1896  pour  affaiblissement  des  facultes 
intellectuelles,  avec  excitation,  inegalite  pupillaire,  quelques 
accrocs  de  la  parole. 

Le  syndrome  paralytique  resta  cependant  incomplet,  et  ce 
malade  mourut  de  pneumonie  en  janvier  1909. 

A  l’autopsie,  le  cCrveau  presentait  de  l’epaississement  des 
meninges,  des  granulations  ventriculaires,  histologiquement 
des  mancbons  perivasculaires  et  de  la  reaction  vasculo-conjonc- 
tive.  Il  s’agit  bien  d’une  paralysie  generale,  mais  atypique 
par  suite  de  sa  duree  et  de  son  aspect  clinique. 

Une  insolation  qui  frappa  le  malade  en  1885,  l’alcpolisme 
chronique,  1’ absence  de  reaction: de  Wassermann  militeraient 
en  faveur  d’une  forme  a  part  de  meningo-encepbalite,  en  dehors 
de  la  parasyphilis. 

VII.  —  Hemiplegie  d'origine  traumatique ;  par  M.  le 
Dr  A.  Marie.  —  Un  homrne  de  soixante  ans.est  serre  entre  un 
mur  et  un  Camion  sans  que  sa  tete  soit  touchee.  Il  est  .trans¬ 
ports  a  l’hopital  et  la  il  se  rend  compte  que  la  jambe  gauche 
est  plus  faible  que  la  droite ;  peu  a  peu  une  hemiplegie  gauche 
des  plus  nettes  evolue  avec  de  l’hemianesthesie  et  de  l’hypo- 
acousie  du  merne  cote.  •’ 

Il  avait  souvent  de  l’aphasie  transitoire. 

Le  malade  est  mort  d’une  hemorragie  du  quatrieme  ventri- 
cule.  L'hemisphere  droit  presentait  un  volumineux  foyer  hemor- 
ragique  ancien  du  noyau  lenticulaire,  s’etendant  au  bras  poste- 
rieur  de  la  capsule  interne,  avec  foyers  lacunaires  dans  la  region 
de  la  corne  occipitale  et  de  la  tete  du  noyau  caude. 

La  compression  brusque  du  thorax  peut  done  causer  chez  un 
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arterio-sclereux  cerebral  une  lesion  vasculaire.  La  partie  inte- 
ressante  de  l’observation  est  que  l’hemianesthesie  sensitivo- 
sensorielle  qui  semblait  devoir  ressortir  a  l’hystero-traumatisme 
est  plutot  d’origine  organique  par  suite  de  1’ extension  des 
lesions  au  bras  post4rieur  de  la  capsule  interne,  et  au  centre 
ovale  posterieur. 

MM.  Colin  et  Pactet.  —  On  a  une  tendance  facheuse  a 
englober  sous  le  nom  de  sinistrose  des  pbenomenes  souvent  tres 
complexes  et  qui  sont  loin  de  representer  toujours  des  processus 
d’ordre  psycbologique. 

Dr  Paui.  GoirauC.  ' 


JOURNAUX  ESPAGNOLS 

Archivos  de  Psiquiatria  y  Criminologia 
aplicadas  a  las  ciencias  alines. 

Ann£e  1907. 

I.  —  Nouvelles  destinies  de  V anthropologie  criminelle ;  par  le 
Dr  Jose  Ingegnieros  (numero  de  janvier-fevrier).  — La  crimi- 
nologie  moderne  a  pour  objet  l’etude  scientifique  dudelit,  consi- 
dere  objectivement  corame  manifestation  morbide  de  l’activite 
sociale  de  l’individu.  Elle  s’oppose  a  la  conception  classique.du 
droit  penal,  qui  considere  le  debt  comme  une  entite  abstraite, 
et  qui  se  fonde  sur  la  notion  du  libre  arbitre  et  de  la  responsa- 
bilite  des  delinquants.  L’evolutionnisme  et  le  determinisme 
doivent  transformer  la  science  penale  :  en  matiere  de  criminalite, 
il  n’y  a  pas  de  debts,  il  n’y  a  que  des  delinquants. 

Pour  etre  vraiment  scientifique,  il  a  manque,  jusqu’ici,  a  la 
criminologie  moderne,  une  metbode  precise,  un  programme 
d’ etudes  clair;  et  bien  defini.  La  fixation  de  ce  programme 
d’apres  la  methoae  positive  conduit  M.  Ingegnieros  a  une  clas¬ 
sification  interessante  synthetisee  dans  les  tableaux  suivants  : 

Criminologie  : 

Etiplogie  criminelle.  .  .  Etude  du  determinisme  des  d61its. 
Clinique  criminologique.  Etude  des  formes  des  debts  et  des 
caracteres  des  delinquants, d’apres 
leur  degr6  d’insociabilite  ou  de 
nocivite  individuelle. 
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•Tlierapeutique  du  debt.  .  Etude  des  moyens  preventifs  et  de 
l’organisation  des  institutions  n4- 
cessaires  ala  defense  de  la  societe 
contre  le  delit. 

Tels  sont  les  trois  termes  de  la  science  du  delit. 

1°  Etiologie  criminelle.  —  Les  facteurs  etiologiques  du  crime 
serepartissent  en  deux  grandes  categories  : 


Etio'i 

Anthropologie  criminelle, 
Facteurs  endogenes, 
biologiques,  personnels 
au  delinquant. 


Mesologie  criminelle.  Fac¬ 
teurs  exogenes  propres 
au  milieu  ambiant. 


>  logie  criminelle  : 

Psychopathologie  criminelle.  Ano¬ 
malies  fonctionnelles  psyehiques 
du  delinquant. 

Morphologie  criminelle.  Anomalies 
morphologiques  du  delinquant. 

Sociologie  criminelle.  Causes  propres 
au  milieu  social. 

Meteorologie  criminelle.  Causes  pro¬ 
pres  k  l’ambiance  physique.. 


L’importance  relative  de  ces  facteurs  etiologiques  a  ete  divert 
sement  appreciee  par  l’ecole  antbropologique  italienne,  qui 
n’attribue  qu’une  faible  valeur  aux  facteurs  sociaux,  et  par  les 
sociologues  fran§ais,  qui  donnent  a  ces  derniers  facteurs  une 
valeur  excessive.  En  realite,  les  divers  facteurs  etiologiques 
concourent  tous  k  la  determination  du  delit  (le  microbe,  dit 
Lacassagne,  est  un  element  sans  importance  s’il  ne  rencontre 
pas  un  bouillon  de  culture).  Mais  ils  se  combinent  dans  des 
proportions'  diverses,  de  fa§on  a  realiser  une  gamme  etiologique 
•complete,  depuis  le  delinquant-ne  (maximum  de  facteurs  endo¬ 
genes  et  minimum  de  facteurs  exogenes),  jusqu’aii  delinquant 
accidentel  (minimum  de' facteurs  personnels  et  maximum  de 
facteurs  Sociaux).  : 

2°  Evolution  de  V anthropologie  criminelle.  — -  L’etude  des 
facteurs  anthropologiques  du  delit  se  base  sur  I’examen  clinique 
des  delinquants.  L’ecole  lombrosienne  qui,  la  premiere,  a  pre¬ 
cede  a  cet  examen,  eut  le  tort  de  creer  un  type  special,  le  type 


criminel,  d’apres  les  seules  anomalies  morphologiques  :  la  pre¬ 


sence  de  Ces  anomalies  chez  des  delinquants  a  facteurs  etiolo¬ 
giques  endogenes  predominants,  permet  simplement  de  ranger 
ces  sujets  dans  la  grande  famille  des  degeneres  de  Morel.  Mais 
les  stigmates  physiques  n’ont  aucune  valeur  specifique  comme 


element  de  criminalite. 


A  cote  des  anomalies  morphologiques,  les  criminels  pos- 
sedent  des  anomalies  psyehiques  parfaitement  definies,  dont 
l’etude  constitue  la  psychopathologie  criminelle ;  l’ecorce  cere- 
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brale  des  delinquants  presente  les  defectuosites  communes  a 
tous  les  degeneres;  mais  ces  defectuosites  se  revelent  par  des 
alterations  particulieres,  specifiques,  de  la  personnalite  et  de 
l’acti  vite  volontaire :  en  effet,  tous  les  degeneres  n’orientent  pas 
leur  activite  morbide  vers  le  crime. 

Les  caracteres  morphologiques  n’ont  qu’une  valeur  secon- 
daire,  accessoire,  dans  Petude  des.  delinquants,  au  profit  des 
caracteres  psychopathologiques ;  les  premiers  appartiennerit  a 
tous  les  degeneres,  les  seconds  sont  particuliers  aux  criminels; 
si  les  stigmates  physiques  de  degenerescence  se  rencontrent 
chez  les  delinquants,  c’est  accessoirement  et  pour  marquer  le 
degre  de  leur  degenerescence. 

Les  troubles  du  fonctionnement  psychologique,  qui  consti¬ 
tuent  le  syndrome  psychologique  appele  par  Ferri  «  tempera¬ 
ment  criminel  »,  sont  essentiels ;  l’anthropologie  criminelle  doit 
etudier  avant  tout  la  psychopathologie  des  delinquants,  pre- 
ciser  et  classer  leurs  anomalies  psychologiques. 

II  faut  se  garder,  dans  cette  conception,  de  confondre  cri¬ 
minel  et  aliene.  Cette  confusion  ne  serait  possible  qu’aux  yeux 
de  la  metaphysique  penale,  qui  ne  considere  que  la  responsabilite 
des  non-alienes  et  rirresponsabilite  des  alienes.  Au  point  de 
vue  scientifique,  le  criminel  et  I’aliene  sont  tous  deux  anor- 
maux,  degeneres,  pourvus  d’un  cerveau  de  fonctionnement 
defectueux;  on.n’a  qu’a  se  preoccuper  de  defendre  la  societe 
centre  les  actes  antisociaux  qu’ils  sont  susceptibles  de  com- 
mettre.  , 

3°  Classification  nouvelle  des  delinquants .  —  Les  anomalies 
psychiques  ne  sont  pas  egales  eii  quantite  et  en  quality ;  il 
existe  divers  types  de  criminels  cbrrespondant  a  des  troubles  des 
divers  modes- de  Pactivite  psychique  :  dans  les.  types  purs,  il 
y  a  predominance  des  anomalies  morales,  ou  intellectuelles,  on 
volitives. 

Les  divers  modes  de  desequilibre  psychique  peuvent  s’associer 
pour  creer  des  types  combines  :  troubles  moraux  et  intellec- 
tuels;  troubles  intellectuels  et  volitifs  (obsessions  impulsives 
a  reaction  criminelle);  les  sensitivo-impulsifs  (impulsifs  pas- 
aionnels).  La  differenciation  de  ces  divers  types  sert  de  base 
clinique  a  uhe  classification  nouvelle  des  delinquants  : 

Etiologie criminelle.  .• 

xi.fi.'  <■  ■  .  „  (  Socioloaie  criminelle. 

Mesologie  criminelle.  |  M6l4oroslogie  crimineile. 
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I  Congenitales  :  delinquants-nes 
ou  fous  moraux. 

Acquises  :  delinquents  d’habi- 
tude  ou  pervertis  moraux. 
Transitoires  :  delinquents  occa- 
sionnels. 

^  f  Congenitales  :  delinquents  par 
l  folie  constitutionnelle. 
g  1  Acquises  :  delinquents  par  fo- 
o  )  lies  acquises. 

^  /  Transitoires  :  ivresse,  folies 
-£§  \  toxiques,  etc. 

I  Congenitales  :  delinquants  6pi- 
leptiques  impulsifs. 

Acquises  :  alcooliques  chroni- 
ques  impulsifs,. 

Transitoires  :  impulsifs  passion- 
nels,  delinquants  emotifs. 

Enfin  certains  degeneres  profonds  realisent  le  type  complet. 
4°  Applications  penales.  ' —  La  negation  du  libre  arbitre 
detruit  la  notion  de  la  responsabilite,  et  avec  elle  tout  le  sys- 
teme  penal  dont  elle  est  la  base.  La  societe  n’a  pas  le  droit  de 
punir,  inais  elle  a  le  droit  de  se  defend.re  :  la  defense  sociale  est 
la  base  rationnelle  d’un  systeme  penal  vraiment  scientifiqae, 
exclusivement  proportionne  a  la  nocivite  du  delinquant.  Cette 
defense  sociale  dispose  de  nombreux  moyens  qui  peuvent  etre 
groupes  en  plusieurs  categories.  Mais  pour  etre  efficace.,  elle 
exige  au  prealable  une  etude  psychopathologique  individuelle 
du  delinquant,  et  elle  doit  correspondre  a  la  categorie  clinique 
dans  laquelle  rentre  cet  individu.  Les  delinquants  etant  dissem- 
blables,  les  peines  a  leur  appliquer  doivent  egalement  etre 
differentes  :  toute  reforme  penale  doit  tendre  a  l’individualisa- 
tion  progressive  de  la  peine. 

Si  la  repression  se  base  non  plus'  sur  la  responsabilite,  mais 
-sur  le  degre  de  nocivite  des  delinquants,  leur  situation  juridique 
se  modifie  completement,  comme  le  montre  le  tableau  suivant  : 

!  I)elinquants-nes  ou  fous  moraux;  delink 
quants  habituels  incorrigibles. 

Ali^nes  delinquants  avec  psychoses  con¬ 
genitales  ou  acquises  d’une  facon  defi¬ 
nitive,  incurables  ou  recidivant*. 
^IpileptiqueS  delinquants,  alcodliques 
chroniques  impulsifs  incurables. 


jj  [  Morphologie 
3  des  delinquants. 


Psychopathologie 
^  ^  des  delinquants.  ® 


j  | 
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Repression  inoyenne. 


Repression  legere. 


'  Deslinquants  habituels  perfectible?. 

)  Delinquants  avec  psychoses  transitoires. 

I  Impulsifs  dont  on  peut  6duquer  le  pou- 
v  voir  d’inhibition. 

fCriminalo'ideset  delinquants  occasion nel?. 
Delinquants  avec  psychopathies  episo- 
diques  curables. 

Claudication  accidentelle  de  la  volont6. 


II  existe  une  correlation  parfaite  entre  ce  criterium  penal  de 
la  nocivite  sociale  et  la  classification  nouvelle  des  delinquants 
proposee  par  M.  Ingegnieros  :  celle-ci  concilie  le  criterium 
juridique  pour  transformer  le  code  penal  en  une  institution  ■  de 
prophylaxie  et  de  defenses,  sociales. 

II.  —  Delire  systematise  progressif.  Rapport  medico-leg  al\ 
par  les  Drs  Carlos  D.  Benites  et  Julio  V.  Uriburu  (numero  de 
janvier-fevrier) .  II  s’agit  d  un  cas  classique  de  paranoia  avec 
appoint  alcoolique.  Le  malade,  qui  fuyait  ses  persecuteurs,  eut 
recours  a  la  protection  de  la  police  et  fut  interne. 

III.  —  Le  criminel-,  ses  anomalies ;  realite  du  type  delin- 
quant  j  par  le  Dr  Carlos  Miguel  de  Cespedes  (numero  de  mars- 
avril)..  —  Le  type  delinquant  ou  type  criminel  est  constitue 
par  des  particularites  .anatomiques  nombreuses,  des  caracteres- 
physiologiques,  et  une  psychologie  speciale  dont  les  traits 
essentiels  sont  :  l’anesthesie  morale,  l’imprevoyance  (d’ou 
decoule  l’impulsivite  par  defaut  d’inhibition  des  centres  senso- 
riels),  et,  second airement,  l’absence  complete  de  toute  discipline 
sociale.  Ces  caracteres  specifiques  determinent  un  habitus,  une 
physionomie  typique  :  les  criminels  out  tous  un  air  de  families 
L’analyse  des  traits  differentiels  du  facies  criminel,  considere 
dans  sa  structure  et  dans  sa  mimique,  a  conduit  Lombroso,! 
Ferri,  Marro,  etc.,  a  distinguer  plusieurs  categories  :  les  assas¬ 
sins,  les  voleurs,  les  satyres  presentent  des  particularites  dis- 
tinctives  tres  nettes  ;  Ferri  va  jusqu’a  decrire  sept  types  diffe- 
rents  de  meurtriers.  Ces  divers  types  physiognomoniques  sont- 
si  nets  que,  dans  un  groupe  de  photographies,  on  peut  les 
reconnaitre  sans  etre  clinicien.  Ils  ont  ete  vulgarises  par  la 
litterature,  l’art,  la  langue  populaire,  et  meme  la  juris¬ 
prudence.  Le  criminel  presente,  il  est  vrai,  de  nombreux  traits 
communs  avec  la  classe  Sociale  dont  il  est  issu.  Mais,  en  outre 
de  ses  stigmates  tres  abondants  et  d’intensite  exageriee,  qu’on 
retro uve  attenues  chez  les  anormaux,  les  caracteres  physiogno¬ 
moniques  achevent  de  creer  la  specificite  du  type  criminel. 
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IY.  —  Exaltation  passionnelle  et  responsabilite  pe'nale  ; 
rapport  medico-legal ;  par  les  Drs  Ramon  Gimenez,  Angel 
Godoy  et  B.  Perez  Avendano  (numero  de  mars-avril).  —  A 
propos  du  meurtre  commis  par  un  commandant  sur  un  capi- 
taine  de  son  regiment,  qui  avait  porte  contre  lui  une  denon- 
ciation  calomnieuse,  meurtre  suiyi  d’une  tentative  de  suicide, 
et  apres  avoir, ecarte  l’hypotnese  d’un  acces  de  folie  transitoire 
chez  un  sujet  normal  au  point  de  vue  psychique,  les  auteurs 
soutiennent  l’opinion  suivante  :  1’ exaltation  passionnelle,  pro- 
voquee  par  des  causes  graves  et  developpee  d’une  fa^on  subite, 
suffit  a  supprimer  le  eontrole  de  la  conscience,  la  reflexion,  et 
l’action  frenatrice  de  la  volonte,  et  a  donner  les  caracteres  de 
l’impulsivite  aux  actes  commis  dans  un  etat  passionnel.  De  la 
Tirresponsabilite  totale.  Le  conseil  de  guerre,  admettant  les 
conclusions  de  ce  rapport,  prono^a  l’acquittement. 

V.  —  La  vanite  criminelle’,  par  le  Dr  Jose  Ingegnieros 
(numero  de  mars-avril).  —  Au  cours  d’une  visite  dans  les  pri¬ 
sons  d’ltalie,  qui  a  ete  le  point  de  depart  de  ce  travail, 
M.  Ingegnieros  a  observe  cbez  les  detenus  un  orgueil  exagere 
et  morbide,  qui  lui  a  paru  plus  developpe  en  Italie  que  dans  les 
prisons  des  autres  pays-  L’hypertropbie  pathologique  de  la 
vanite  procede  d’un  sentiment  normal  cbez  Tbomme  :  le  desir 
de  briller  dans  son  milieu,  la  recbercbe  de  la  celebrite.  Elle  fait 
de  Tindividu  tantot  seulement  un  extrasocial,  sur  les  frontieres 
de  la  folie,  tantot  un  antisocial,  reagissant  contre  son  milieu. 
Chez  les  ■  criminels,  qui  -rentrent  dans  le  deuxieme  groupe,  la 
vanite  morbide  est  le  trait  le  plus  saillant  de  leur  psychologie, 
comme  en  temoignent  les  regicides  et  les  anarchistes.  L’orgueil 
des  criminels  s’accompagne  constamment  d’une  suggestibilite 
qui  leur  est  commune,  avec  les  degeneres,  et  qui  explique  Tin- 
fluence  des  idees  en  harmonie  avec  leurs  tendances  antisociales. 

VI.  —  Dipsomanie  et  epilepsie  alcoolique ;  rapport  medico¬ 
legal)  par  le  Dr  Miguel  Olivera  Cordoba  (numero  de  mars- 
avril).  —  L’auteur  apporte  l’observation  d’un  alcoolique  chro- 
nique  avec  anesthesie  sensitivo-sensorielle,  abolition  des 
reflexes  (sauf  les.  pupillaires  normaux  et  les  rotuliens  exageres), 
depression  et  apathie  habituelles,  affaiblissement  intellectuel, 
aprosexie,  amnesie  partielle,  et  abolition  du  sens  moral.  Dip- 
somane,  cet  individu  presente,  apres  ses  exces  de  boissons 
variees  (vin,  absinthe,  bitter,  etc.),  des  acces  de  fureur  aleoo- 
lique  suivis  de  depression,  de  cephalee,  et  de  crises  franches 

.  d’epilepsie.  Au  cours  d’un  de  ces  acces  d’alcoolisme  aigu,  il 
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tue  un  de  ses  compagnons  en  le  frappant  avec  acharnement  de 
plasieurs  coups  de  couteau,  et  cela  en  un  clin  d’ceil  et  sans- 
discussion  prealable.  Le  diagnostic  porte  fut  celui  de  reaction 
impulsive  dans  un  cas  d’epilepsie  alcoolique. 

VII.  —  Enseignement  de  la  me'decine  legale  du  Chili;  , 
son  programme)  par  le  Dr  Tomas  A.  Cisneros  (numero  de 
mars-avril).  —  II  nous  est  impossible  de  resumer  ce  pro¬ 
gramme  d’etudes  tres  detaille  et  bien  compris,  qui  s’attache  a 
initier  les  futurs  experts  aux  elements  du  droit  civil  et  penal, 
et  donne  pour  objet  a  la  medecine  legale  l’etude  de  1’  «  anthro- 
pologie  juridique  ». 

VIII.  Folie  survenue  au  cours  d'une  instruction  judi-  ■: 
eiaire)  par  le  I)r  Tomas  de  Veyga  (numero  de  mars-avril).  — 
Un  ouvrierqui  avait  tire  des  coups  de  revolver  sur  son  patron 
par  jalousie,  est  declare  reeponsable  par  ies  experts.  Un  acces 
de  manie  aigue  survenant  pendant  une  contre-expertise,  amene 
a  conclure  que  l’inculpe  pouvait  ne  pas  jouir  de  ses  facultes  au 
moment  du  delit.  Acquittement. 

IX.  —  E assistance  des  alienes  criminels  dans  les  asilesespa- 
gnols  et  en  particulier  a,  Vasile  de  San  Baudilio  (Barcelone); 
par  le  Dr  A.  Rodriguez  Morini  (numero  de  mars-avril).  — 
De  cette  communication  faite  en  1906  au  Congres  international 
de  Milan  pour  l’assistance  des  alienes,  citons  les  conclusions  : 
1°  Le  nom  d’ alienes  criminels  estmauvais  et  devrait  etre  rem- 
place  par  celui  d’alienes  delinquants ; '  2°  il  n’existe  pas  en  .• 
Espagne  d’asileS  speciaux  pour  cette  categoric  de  malades,'  et 
eeux  qui  existent  dans  les  autres  pays  devraient  etre  suppri- 
mes  ;  3°  en  Espagne,  les  alienes  criminels  sont  soumis :  an 
meme  regime  que  les  autres  malades,  sauf  en  ce  qui  conCerRe 
leur  sortie,  autorisee  seulement,  apres  guerison  Complete,  par 
le  tribunal  qui  a  ordonne  l’internement  ;  4°  a  l’asile  de  San 
Baudilio,  ces  malades  sOnt  traites  coniine  les  autres,  avec  les- 
quels  ils  sont  melanges,  travaillant  meme  sou  vent  dans  les 
ateliers  ou  la  colonie  agricole.  He  sont  retenus  dans  les  quar- 
tiers  fermes  que  les  impulsifs,  les  fous  moraux,  et  les  evadeurs. 

X.  —  Un  cas  d'hysterie  delirante  guerie)  par  le  Dr  E.-L. 
Abogado  (numero  de  mars-avril).  —  Sous  ce  titre,  l’auteur 
cite  un  cas  de  folie  communiquee  a  forme  de  delire  mystique- 
ehez  deux  soeurs,  termine  par  la  guerison  de  celle  qui  jouait  le 
role  passif,  quelque  temps  apres  la  mort  de  son  ainee.  II  ne 
s’agissait  pas"  d’une  paranoia,  au  sens  de;  delire  systematise 
developpe  sur  un  fond  degeneratif,  mais  d-’une  psy chose  acci- 
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dentelle  chez  un  sujet  anormal  predispose  par  un  temperament 
nerveux,  et  par  suite  tres  suggestionnable. 

XI.  — Institut  de,  criminologie  ;  sa  fondation  dans  le  peni- 
tencier national  de  Buenos- Ayres',  par  le  Dr  Jose  Ingegnieros 
{numero  de  .mai-juin).  —  En  presence  des  tendances  nouvelles 
qui  assignent  comme  objet  a  la  criminologie  l’etude  des  delin- 
qaants,  toute  initiative  qui  accroit  l’influence  -de  cette  science 
sur  la  vie.  sociale  marque  un  progres  reel.  C’est  a  ce  titre  que 
merite  d’etre  signalee  la  fondation,  dans  le  penitencier  national 
de  Buenos-Ayres,  d’un  Institut  de  criminologie  ou  laboratoire 
de  psychologie  et  d’anthropologie  criminelles,  cree  par  le  gou-  . 
vernement  argentin  et  dirige  par  M.  Ingegnieros.  II  adopte-  le 
programme  deja  expose  dans  ce  journal  (numero  de  }anvier)  .et 
analyse  par  nous,  qui  eomprend  trois  branches  connexes  :  l’etio-  , 
logie :  criminelle,  la  clinique  criminologique,  la  tlierapeutique 
criminelle.  L’Institut  est  astreint  a  dresser  une  fiche  medico- 
psychologique  pour  chaque  condamne ;  il  est  charge  aussi  de 
proceder  a  l’examen  mental  de  tous  les  detenus  suspects  d’alie- 
nation  mentale,  d’epilepsie, ,  d’alcoolisme,  etc.  Le  role  de  cet 
organisme  scientifique  est  de  preparer  la  transformation  du 
code  penal. 

XII.  —  Un  sadique  assassin',  par  M.  Arthur  Mac  Donald 
(numero  de  mai-juin).  —  II  s’agit  dans  ce  travail  d’un  nou- 
veau  cas  de  viol,  accompagne  de  blessures  et  suivi  de  mort  par 
strangulation,  commi's  sur  deux  femmes,  dans  les  memes  con¬ 
ditions,  par  un  sadique.  La  question  de  responsabilite  ne  fut 
pas  posee.  En  Pabsence  de  tout,  examen  mental,  Passassin  fut 
condamne  et  execute. 

XIII.  - — Puerilisme  mental',. par  le  Dr  Bernardo  Etchepare 
( numero  de  mai-juin).  — Le  puerilisme  mental,  decrit  par 
Dupre  comme  un  syndrome  caracterise  par  «  une  sorte  de  , 
regression  de  la  mentalite;  vers  l’enfance  »,  et  dont  plusieurs  , 
cas  out  ete  publies,  est  d’une  realite  clinique  indiscutable.  11  se  . 
presente  sous  deux  formes  :  aigue  et  chronique.  Dans  la  forme  / 
aigue,  il  est  difficile  de  ne  pas  penser  a  une  manifestation  de 
rhysterie.  Quant  au  puerilisme  chronique,  dont  M.  Etchepare 
communique  un  cas  chez  une  femme  de  soixante-trois  an.s,  il 
s’observe  dans  la  demence  senile.  En  appliquant  a  la  memoire 
la  loi  de  regression  de  Ribot,  on  s’explique  qn’il  existe  un 
moment  ou  le  malade  ne  conserve  que  les  souvenirs,  les  idees  et 
les  sentiments  du  jeune  age.  Le  puerilisme  observe  dans  les 
cas  de  tum.eur  cerebrale  est  d’inlerpretation  difficile ;  on  peut 
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penser  a.  un  deficit  intellectuel  se  manifestant  par  une  oblite¬ 
ration  plus  ou  moins .  etendue  des  souvenirs.  Le  puerilisme  est 
frequent  ehez  la  femme,  et  tous  les  cas  publies  se  rapportent 
a  ce  sexe. 

XIV.  —  Psychopathies  infectieuses  aigues ;  par  M.  le 
Dr.  Rodriguez  Morini  (numero  de  mai-juin).  —  Cet  article  est 
une  revue  rapide  des  notions  connues  sur  les  psychoses  infec-  . 
tieuses,  appuyee  de  sept  observations  personnelles.  L’auteor 
insiste  surtout  sur  la  difference  clinique  entre  les  psychoses 'de 
la  periode  aigue,  ou  psychoses  infectieuses  proprement  ditea,  et, 
les.  psychoses  de  la  periode  terminale,  ou  post-infectieuses.. 

XV*  —  Troubles  somatiques  et  psychiques  dus  ausul final; 
par  le  Dr  Emilio  Vidal  Abal  (numero  de  mai-juin).  —  Vu 
la  rarete  des  intoxications  par  le  sulfonal  et  l’association  de 
troubles  hysteriques  dans  ce  cas  particulier, .  cette  observa¬ 
tion  vaut  d’etre  resumee  avec  quelques  details.  Une  hysteriqiie: 
de  vingt-quatre  ans,  qui  avait  deja  presente  des  manifestations, 
dela  nevrose  (attaques  frequentes,  retention  d’urine,  aphonie),. 
se  trouvant  atteinte  de  cephalalgie  intense  et  d’insomnie, 
absorbe  1  gr.  50  de  sulfonal  en  deux  doses  egales  separees.par 
un  intervalle  de  trois  heures.  Quinze  minutes  apres  I’ingestion 
du  deuxieme  cachet,  surviennent  des  vertiges,  des  .malaises, 
une  sensation  de  pesanteur  dans  la  tete  et  du  derobement  des 
jambes,  avec  hallucinations  visuelles  et  auditives.  Au  bout  de 
deux  4  trois  heures,  tout  etait  rentre  dans  l’ordre.  Le  surlen- 
demain,  une  nouvelle  ingestion  de  sulfonal  dans  les  memes 
conditions  provoque,  un  quart  d’heure  apres,  des  desordres 
plus  serieux:  torpeur  intellectuelle  avec  automatisme,  incoor¬ 
dination  motrice,  demarche  titubante,  desorientation  complete ; 
la  malade  semble  etre  en  etat  d’ivresse.  Une  demi-heure 
apres  l’ingestion,  apparait  une  agitation  motrice  considerable, 
avec  incoherence  du  langage  et  des  actes,  hallucinations  de  la 
vue  et  de  l’ouie,  fausses  reconnaissances  et  troubles  oculaires 
(mydriase,  paresse  des  reflexes  pupillaires  a  la  lumiere  et  a 
1’ accommodation,  hyperemia  con joncti vale).  L’agitation,  comr 
pliquee  d’ attaques  d’hysterie,  se  calme  par  moments;  mais  la 
confusion  mentale,  avec  hallucinations  visuelles  terrifiantes 
(visions  de  flammes,  de  puits),.  conserve  son  intensity.  Au  bout 
de  trois  jours  de  cet  etat,  l’excitation  disparait,  le  delire,  hallu- 
cinatoire  se  dissipe  progressivement,  laissant  apres  lui  de 
l’asthenie  et  de  l’astasie-abasie.  Ce  dernier  syndrome  dure 
six  jours  encore  et  disparait  subitement  par  la  psychotherapie. 
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Le  dixieme  jour  apres  le  debut  des  accidents,  la  guerison  etait  ■ 
complete.  . 

XVI.  —  L' alienation  mentale  et  les  erreurs  judiciaires ;  par 
le  Dr  Jose  Ingegnieros  (numero  de  juillet-aout).  —  Les 
erreurs  judiciaires,  frequentes  dans,  la  Republique  Argentine, 
sont  dues  pour  la  plupart  a  l’indifference  de  la  justice,  qui 
precede  par  documents  ecritsv  sans  interrogatoire  de  l’accuse, 
et  sans  entretiens  de  celui-ci-  avec  son  defenseur.  M.  Inge¬ 
gnieros  se  propose  d’ecrire  l’histoire  d’une  serie  d’ erreurs  judi¬ 
ciaires,  et  debute  parle  cas  d’un  paralytique  general  condamne 
pour  yol  a  deux  ans  et  demi  de  prison,  et  qui  ne  fut  reconnu 
aliene,  malgre  l’existence  d’un  delire  megalomatiiaque  tres 
actif,  qu’apres  sa  liberation,  a  la  periode  terminale  de  la 
maladie.  . 

XVII.  — ^  Incapacity  civile  des  hysteriques-,  par  les  Dr*  Lu¬ 
cas  Ayarragaray  et  Carlos  D.  Benites  (numero  de  juillet- 
aout).  —  Appeles  a  se.  prononcer,  k  l’occasion  d’une  instance 
en  divorce,  sur  l’etat  mental  d’une  jeune  femme  enceinte  de 
7  mois,  qui  ayait  abandonne  son  domicile  et  avait  ete  atteinte, 
dans  un  hotel,-  d’attaques  d’hysterie  suivies  d’une  tentative  de 
suicide,  les  auteurs  conclurent  a  l’incapacite  civile  par  suite 
d’alienation  mentale,  apres  avoir  observe  les  troubles  mentaux 
suivants :  hysterie,  degenerescence  mentale,  folie  circulaire, 
morpbinomanie  chronique,  et  impulsions  au.  suicide.  L’acte 
incrimine  offrait  tous  les  caracteres  d’une  fugue  hysterique. 

XVIII.  —  Sur  la  pathologie  de  la  puberte ;  par  les 
Drs  C.  de  Arenaza  et  J.  P.  Itaffo  (numero  de  juillet-aout).  — 
Chez  un  garpon  de  quinze- ans  accuse  de  complicite  de  vol,  on 
constate  de  nombreux  stigmates  de  degenerescence  mentale  et 
physique,  avec  faiblesse  intellect uelle  considerable,  et  absence 
de  sens  moral ,  qui  expliquent  ses  exces  d’onanisme  et  de  bois- 
sons,  et  determinent  1’irresponsabilite. 

XIX.  —  Education  des :  enf ants  arrieres ;  par  le  Dr  Jose 
S.  Picado  (numero  de  septembre-octobre).  —  A  l’occasion 
d’un  projet  de  loi  creant  une  ecole  d’enfants  arrieres  a  Buenos- 
Ayres  ou  plusieurs  ecoles  regionales  dans  la  Republique 
Argentine,  1’, auteur  de  cet  article  insiste  sur  l’urgence  des 
mesures  a  prendre  dans  ce  pays.  La  statistique  officielle  etablie 
par  le  cortseil  medical  scolaire  donne  un  chiffre  de  57  arrieres 
sur  une  population  de  90.000  enfants,  et,  par  induction,  porte 
a  596  le  chiffre  total  des  arrieres.  Cette  evaluation  est  au-des- 
sous  de  la  verite ;  en  se  basant  sur  les  statistiques  etrangeres, 
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on  obtiendrait  pour  la  seule  ville  de  Buenos- Ayres  unc  pro¬ 
portion  de  1,5  p.  100,  soit  approximativeffient  1.350  arrieres. 
Tandis  que  le  cbnseil  medical  scolaire  de  Buenos-Ayres  pre- 
cohise  Feducation  des  anormaux  dans  des  classes  speciales 
crbees  dans  deux  ecoles  de  chaque  district  scolaire,  et  destinees 
a  ihstruire  les  arrieres  pedagogiques.  et  les  anormaux  medicaux 
(solution  recommandable  au  point  de  vue  pecuniaire),  M.  Pi- 
cado  prefere,  pour  les  soustraire  a  l’influence  decisive  du  milieu, 
les  recevoir  dans  un  asile-ecole,  pourvu  d’un  laboratoire 
d’examen  susceptible  de  rend  re  des  services,  a  titre  onereux, 
aux  erifalits  du  dehors.  A  la  sortie  de  cet  internat,  les  erifants 
seraient  soumis  au  placement  familial,  ou  envoyes  dans  des 
colonies  agricoles.  L’ecole  doit  s’iuspirer  de  la  methode  intuitive 
pour  adapter  ses  programmes  a  Fintelligence  de  chaque  ejeve, 
et  viser  toujours  a  un  but  utilitaire :  les  vrais  anormaux  ne 
peuveht  devenir  des  intellectuels,  on  doit  chercher  a  eri  faire 
des  ouvriers  moyens,  utiles  a  la  societe. 

XX.  —  L'epilepsie  infantile  et  le  traitement  metatropJiique ; 
par  le  l)r  Genaro  Sixto  (numero  de  septembre-octobrc) .  w; 
M-  Sixto  fait  sienne  la  theorie  physiopathologique  de  Luciani, 
qui  rapporte  tous  les  symp tomes  de  l’attaque  d’epilepsie 
a  l’excitation  initiate  du  neurone  et  aux  mouvements  amiboides 
d’expansion  ou  de  retraction  des  dendrites.  Le  traitement  de 
l’epilepsie  doit  tendre  a  empecher  ces  mouvements,  ou  en 
d’autres  termes  lutter  contre  l’hyperexcitabilite  du  neurone.  Le 
hypermeilleur  moyen  d’y  parvenir  est  d’employer  la  bromuration 
de  concert  avec  le  regime  dechlorure,  suivant  la  methode  de 
Richet  et  Toulouse.  Voici  la  therapeutique  personnelle  de  Fau- 
teur :  apres  un  examen  d'urine  prealable  indiquant  l’etat  du  filtre 
renal  et  la  quantite  de  chlorures  elimines,le  malade  est  soumis 
a  Un  regime  hypochlornre  (lait,  oeufs,  bouillies,  viande  rotie, 
riz  au  lait) ;  apres  une  nouvelle  analyse  d’urine,  on  donne  de 
2  a  6  grammes  de  tribromure  avec  addition  de  phosphate  de 
soude  (10  grammes  dans  une  potion  de  300  grammes  conte- 
nant  15  grammes  de  bromttres).  La  malade  prend  deux  cuille- 
rees  par  jour  pendant  la  premiere  semaine,  trois  pendant  la 
deuxieme,  quatre  pendant  la  troisieme,  et  se  repose  pendant  le 
quatrieme  septenaire.  Cette  bromuration  progressive,  qui 
arrive  a  la  doSe  de  4  grammes  par  joUr,  permet  de  tater  la  sus¬ 
ceptibility  du  sujet.  La  periode  d’interregne  bromique  est 
rendue  necessaire  par  l’accumulation  du  bromure  dans  Forga- 
nisme;  si  les  attaques  reparaissent  pendant  la  semaine  de 
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repos,  le  traitement  est  aussitot  repris. —  La  dechloruration 
de  rorgauisme  ayant  ses  dangers,  il  faut  se  contenter  de  pres- 
crire  un  regime  hypochlorure,  dans  lequel  la  dose  de  chlorure 
de  sodium  ingeree,  et  par  suite,  eliminee,  spit  un  peu  superieure 
a  la  ration  d’entreti.en  de  2  grammes.  L’adjonction  de  phos¬ 
phate  de  soude  au  bromure  est  destinee.  a  empecher  la  demine¬ 
ralisation  de  l’organisme.  —  Applique  chez  vingt-huit  enfants, 
d’age  variant  entre  cinq  et  dix-sept  ans,  ce  traitement,  parfai- 
tement  tolere,  a  donne  d’excellents  resultats;  les  neuf  obser¬ 
vations  qui  accompagnent  ce  travail  so nt  demopstratives  a  cet 
egard.  Dans  plusieurs  cas,  on  a  constate,:  pendant  la  duree  du 
traitement,  une  augmentation  de  poids. 

XXI.  —  Liberation  et  abandon  dies  alienee  delinquants]  par 
le.  Dr  Jose  Ingegnieros  (numero  de  septembre-octobre).  — 
M.  Ingegnieros  continue  la  publication,  d’une  sprie  d’erreurs 
judiciaires  relatives  a  des  alienes  meconnus,,  par,  1’ observation 
suivante.  Un  individu,  poursuivi  pour  un  homicide  dout  les 
causes  et  la  mode  d’execution  paraissaient  bizarres,  fut  consi- 
dere  comme  ayant  agi  en  etat  d’ivresse,  et  condamne.  Au  bout 
d’un  temps  tres  court,  on  constata  un  delire  intense,  qui  neces- 
sita  son  transfert  a  1 ’hospice  comme  aliene  delinquant;  la,  il 
fut  gracie  et  remis  en  liberte.  Au  moment  du  debt,  ce  malade 
ietait  atteint  de  delire  systematise  de  persecution  a vec  idees  de 
grandeur  remontant  au  moins  a  plusieurs  mois,  sous  ^influence 
duquel  il  avait  reagi  violemment.  En  outre  de  l’erreur  de  prin- 
cipequi  avait  fait  punir  un  aliene  irresponsable,  il  y  a  lieu.de 
relever  une  double  erreur.de  procedure  :  l’alienation  reconnue 
pendant  l’accomplissement  de  la  peine  aurait  du  provoquer,  la 
revision,  et  non  la  grace  et  la  liberation ;  en  second  lieu,  l’bos- 
pice  n’aurait  pas  .du  enregistrer  ce  malade  comme  aliene -delin¬ 
quant,  mais  comme,  aliene,  dangereux;  ordinaire  mis  en  obser¬ 
vation.. 

XXII.  —  L’alienation  mentale  et  le.  delit ;  condamnation  do 
malades  irresponsables par  le.  Dr .  Jose  Ingegnieros  (numero 
de  septembre-octobre).  —  Xouvelle  contribution,  a  la  cause  des 
abenes  meconnus.  Un  alcoplique,  puni  de  prison  pour  tentative 
d’assassinat  sur  sa  femme  et  une  de  ses  filles,  fut  soumis 
presque  aussitot  apres  le.  jugement,  a  l’examen  des  medecins 
de  rinstitut  de  criminologie,  sur  la  demande  du  medecin  de  la 
prison.  Cet  examen  revela  l’existence  des  troubles  mentaux  de 
l’alcoobsme  chronique,  et  d’idees  deb.rantes  polymoiqjbes,  non 
systematises,  a  vec  predominance  d’idees  mystiques  et  halluci- 
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nations  auditives.  Get  aliene  avait  reagi  au  cours  d’un  delire 
transitoire  du  a  des  exces  de  boisson. 

XXIII. —  Les  alienes  et  la  lot  penale ;  par  le  Dr  Joselnge- 
gnieros  (numero  de  septembre-octobre).  — -  M.  Ingegnieros 
soutient  dans  cet  article  l’opinion  exposee  par  M.  Gilbert 
Ballet,  au  Congresde  Geneve  de  1907,  sur  la  responsabilite. 
La  notion  de  responsabilite,  comme  fondement  du  droit  penal, 
n’est  pas  seulement  antiscientifique,  elle  est  eminemment  dan- 
gereuse :  le  delinquant  aliene,  que  la  declaration  de  son  irres- 
ponsabilite  fait  echapper  a  la  justice,  est  souvent  remis  en 
liberte.  C’est  ainsi  que  les  asiles  pour  criminels,  et  les  qnar- 
tiers  speciaux  existant  dans  les  prisons  et  les  manicomes,  sont 
actuellement  des  depots  d’alienes  relevant  de  la  justice,  au  lieu 
d’etre  des  sections  d’alienes  dangereux.  Or,  plus  l’anomalie 
psycbique  d’un  delinquant  est  intense,  plus  est  dangereux  son 
maintien  dans  la  societe.  La  science  criminaliste,  que  beaucoup 
accusent  a  tort  d’assurer  l’impunite  aux  delinquants,  enseigne 
au  contraire  que  .  les  troubles  psychiques  des  criminels,  quand 
ils  sont  profonds  et  incurables,  loin  de  servir  d’excuse,  doivent 
au  contraire  motiver  l’internement  ad  vitam.  C’est  la  notion 
de  «  redoutabilite  »  du  delinquant  qui  devrait  guider  l’action 
de  la  justice.  *•% 

XXIY.  —  Dissimulation  dans  les  delires  systematises; -par 
les  Drs  Lucio  V.  Lopez  ■  et  A.  Agudo  Avila  (numero  de 
septembre-octobre).  —  On  pourrait  donner  a  ce  rapport  le  titre 
suivant :  un  cas  de  pseudo-sequestration  arbitraire.  Chez  un 
aliene  qui  se  plaignait  d’etre  victime  d’un  internement  non-jus- 
tifie,  les  medecins  charges  de  ^’expertise  ne  purent  diagnostiquer 
un  delire  systematise  de  persecution  k  la  periode  d’etat  que  par 
l’observation  indirecte,  basee  sur  les  renseignements  de  la 
famille,  les  ecrits  du  malade,  et  la  surveillance  discrete  des 
infirmiers,  tant  le  sujet  avait  d’empire  sur  lui-meme  pour  dissi- 
muler  ses  troubles  mentaux. 

XXV.  —  Responsabilite  et  alcoolisme  -,  par  ies  Drs  Manuel 
C.  Barrios  et  Leonidas  Avendano  (numero  de  septembre- 
octobre).  —  L’alcoolisme  revet  plusieurs  formes  :  ,1’ivresse  ;  les 
diversesfoliestoxiques,  formes  graves  de  l’alcoolisme  chronique; 
l’ivresse  pathologique  due  a  une  impressionnabilite  anormale 
des  Cellules  nerveuses  qui  reagissent  d’une  fa§on  exageree  sous 
l’influence  d’un  leger  excitant  (doses  minimes  d’alcool,  endo- 
tions  vives,  etc.).  Dans  toutes  ces  formes,'  il  y  a  alienation 
mentale,  passagere  dans  l’ivresse  pathologique  et  les  formes 
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chroniques  sane  lesions  organiques  irreparables,  definitive  dans 
la  paralysie  gendrale  et  l’epilepsie  alcooliques.  Dans  l’ivresse 
simple,  l'individu  conserve  la  conscience  de  sa  personnalite  et 
le  souvenir  de  ses  actes ;  dans  tous  les  cas  ou  elle  n’est  pas 
premeditee  pour  faciliter  le  debt,  le  code  peruvien  l’admet 
corame  circonstance  attenuante.  Mais  il;  faut  distinguer  entre 
1’ivresse  incomplete,  qui  mitige  la  peine,  et  l’ivresse  complete’, 
ivresse  patbologique  avec  inconscience  du  sujet,  qui  entraine 
l’irresponsabilite  tout  comme  la  demence  et  la  folie. 

XXVI.  —  Hysterie  etresponsabilite penale ;  par  le  DT  Baltasar 
S.  Beltran  (numero  de  septembre-octobre).  —  L’auteur  de  cet 
article  reproduit  le  jugement  qu’il  rendit  dans  une  affaire  d’bo- 
micide  commis  par  une  bysterique.  Menacee  par  son  amant,  et 
voulant  se  debarrasser  de  lui  pour  se  remarier,  cette  femme 
profita  de  son  sommeil  pour  le  frapper  de  plusieurs  coups  de 
bache  sur  la  tete;  puis,  aidee  de  son  gendre,  elle  jette  le 
cadavre  dans  un  puits.  Les  experts  et  le  defenseur  ayant  admis 
une  attenuation  de  la  responsabilite  pour  bysterie  bereditaire, 
M.  Beltran  montre  que  les  troubles  de  la  sensibilite  cutanee 
(zones  anestbesiques  et  analgesiqUes),  l’aprosexie,  la  debilite 
mentale,  les  alterations  des  orgaiies  genitaux  (byperestbesie 
ovarienne,  prolapsus),  et  une  legere  exageration  des  reflexes 
rotuliens,  constates  chez  l’inculpee,  ne  suffisent  pas,  a  defaut 
d’autres  signes,  pour  admettre  1’existence  de  folie  hysterique 
oU  d’un  etat  de  somnambulisme  au  moment  du  crime..  Cette 
:  opinion  est  confirmee  par  les  circonstances  du  fait :  premedi¬ 
tation,  motifs  logiques,  preoccupation  de  dissimuler  l’acte 
criminal.  'L’aceusee  beneficia  simplement  des  circonstances 
attenuantes. 

XXVII.  —  Sacher-Masoch  et  le  masochisme ;  par  C..  Ber- 
haldo  de  Quiros  (numero  de  novembre-decembre) .  —  Sacber- 
Masocb  fut-il.masoehiste?  II  est  impossible  de  repondre.  avec 
certitude,  en  presence  des.  documents  contradictoires  fournis 
par  son  biograpbe  Scblicbtegroll  et  par  les  memoires  de 
sa  femme  Wanda,  recemment  publies.  II  semble  avoir  oscille 
longtemps,  au  milieu  de  ses  bonnes  fortunes,  entre  deux 
types  feminins,  l’un  bon,  1’a.utre  pervers,  pour  s’abandonner 
enfin  a  la  desastreuse  influence  de  ce  dernier,  et  devenir  «  pas- 
siViste  »  avec  association  de  fetiebisme  des  fourrures.  Son 
fameux  roman  :  La  Venus  en  fourrures ,  est  une  veritable 
autobiograpbie  clinique.  L’origine  de  cette  perversion  sexuelle 
devrait  etre  reehercbee  dans  l’influence  exercee  sur  lui,  au 
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moment  dela  puberte,  par  la  comtesse  Zenobie,  Sa  patente.  A 
cet  article ,  est  joint  un  portrait  de  Sacher-Masoch  dont  les 
traits  effemines  trabissent  un  reveur  profond  et  sentimental. 

XXVIIX.  —  La:, renaissance  de  la, doctrine  dnneurone';  par 
S.  Ramon  y  Cajal  (nurnero  de  novembrerdecembre) .  —  Depuis 
trois  ans  environ,  les.  nombreux  travaux  histologiques,  histo- 
geniques  et  anatomopathologiques  entrepris  a  l’aide  des,  nou- 
ve.aux  procedes  de  coloration  (au  nitrate  'd’argent  reduit),  ont, 
donne  a  la  doctrine  du  neurone,  une  solidite  et  un.  prestige  qui 
;  lui  ont  rallie  plusieurs  de  ses  plus  notables  detracteurs  .de  la 
veille.  Les  arguments  des  antineuronistes  •  ont  trait  a  la  struc¬ 
ture  du  systeme  nerveux,aux  relations  intercellulaires,  et  a 
l’histogenese  des  nerfs  peripheriques.  -  . 

1°  Structure  :  Apathy  et  Beetlie  admettent  dans  la  cellule 
nerveuse  deux  elements  distincts  de  neuroplasma,  excluaive- 
ment  nutritif ,  et  les  neurofibrilles,  filaments  .nerveux  indepen¬ 
dants,  parcourant  les  expansions  nerveuses  en  faisceaux  paral- 
leles,  sans  .ramifications  ni  anastomoses,  auxquels  serait 
devolue  la  conduction  nerveuse.  Cette,  indepen  dance  des  neuro¬ 
fibrilles,  d’apres  Cajal*  n’est  qu’une  appareuce  resultant  d’une 
.technique  defectueuse.  Le  precede  d ’impregnation  de  Cajal  et 
de  Ronaggio  montre  au  contraire  dans  le  corps,  celiulaire  des 
reseaux  cornpliques  formes  par  les  neurofibrilles.  ..  <’ 

.  ,  Plusieurs  faits  ruinent  egajement  .la  theorie.de  la  conducti- 
bilite  nerveuse. exclusive  des  .  neurofibrilles  :  celles-ci \  consti¬ 
tuent  dans  ehaque  rameau  nerveux,  au  -niveau. .  des  -plaques 
motrices  et  des .  terminaisons  sensitives,  des-  reseaux  et  des 
anses  compliques  ;  si  elles  conduisaient  seules  le  •  courant 
nerveux,  on  yerrait  l’influx  moteur  revenir.de  la. plaque  motcice 
.vers  la  cellule  d'origine.  Enrealite,  le  cylindraxe  et  ses,  rami- 
.  ficaiions  ,se  pomposent  d’une  charpente  reticuleo  solidaire:  dans 
. toutes  ses  parties.,  C’est  de  pe  fait  et.de  la-  continuite  (niee  par 
Beethe)  du  uenroplasma  a  trayers.ies  etranglements.  des  nerfs, 
qu’est  nee  la  theorie  de  Schiefferdecker, .  Wolff  et  Yerworn 
attribuant.au  neuroplasma,  la;  fonction  de  .conduction  nerveuse.' 
Dans  la  retine,  le  bulbe  olfactif,  le  cervelet,  ,les  relations  .entire 
.neurones  s’etablissent  a  .l’aidei,,d’articulationej- eh  non;par  pene¬ 
tration  de  neurofibrilles;  a,  l’interieur.du  corps  celiulaire.  La 
.  prppriete  .de  conductibilite,  nepvens,e  appartient  done  au  neuro- 
plasma,,  et  merne  a  la  menibrane  cellulairei  Les,  neurofibrilles 
ne  constituent  done  pas  une  unite  anatomique  et  physiologique 
.horaogene  et  stable, ;  mais  fqrment,  ,UU'  reticulum  doue  de/hiou- 
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vements  amiboides,  et  susceptible  d’importantes  transformations 
quantitatives  et  qualitative  sous  des -influences  diverges  (froid, 
fatigue,  intoxications,  infections,  etc.).  •  - 

-  2°  Relations  intercellulaires  :  auteur  de  la  cellule  nerveuse 
existerait,  en  dedans  du  hid  terminal,  suivant  Beethe' et 
Apathy,  un  reseau  tenu  de  neurofibrilles  qui  recevrait  des 
anastomoses  de  ce  nid,  et  se  continuerait  d’autre  part  avec  le 
reseau  intracellvdaire.  Pure  hypothese  anatomique  saris  fonde- 
ment  :  ce  reseau  n’est  pas  de  nature  nerveuse,  puisque  la 
methode  de  Gajal  et  de  Donaggio,  possedant  une  affinite 
elective  pour  les  seulS  elements  nerveux,  n’a  pas  permis  de  le 
colorer.  II  n’affecte  pas  plus  de  rapports-  avec  les  fibres 
nerveuses  exterieures  qu’avec  le-  reticulum  intracellulaire, 
auquel  il  est  simplement  superpose.  II  est  aussi  inexact  d'ad- 
mettre,  comme  le  font  Held,  Holmgren  et  Wolff,  une  con ti- 
nuite  de  substance  entre  les  boutons  terminaux  des  nids  peri- 
cell  ulaires  et  le  stroma  protoplasmique. 

-  3°  Histogenese  des  nerfs  peripheriques  :  nous  ne  rappelle- 
rons  pas  la.  theorie  catenaire  ni-  les  controverses  entre  adver- 
saires  et  partisans  de  la  theorie- de  His.  - H -impregnation,  au 
nitrate  d’ argent .  reduit  a  permis  d’observer  le  processus  anato¬ 
mique  de  regeneration1  des  fibres  nerveuses’  secti’ohnees.  Le  5 
bout  central  du  cylindraxe  emet  d’abord  des  bourgeons  sans 
myeline  qui  traversent  la  cicatrice,  et  se  ramifiant,  finissent 
par  atteindre  le  bout  peripherique.  Le  renflement  en  bouton 
qui  les  ter  mine,  parfaitement  colored  perinet  de  suivre1  les 
fibres  neoformeeS  de  leu-r  origine  a  leur  terniinaison  ;  ces  fibres, 
une  fois  ieliees  an  bout  peripherique,  se  ramifient  de  nouveau, 
penetrent>  dans  les  gaines  de  Schwann  qui  ont  persists,  et 
finissent  par:  atteindre  la  peripherie.  La  multiplication  active  ’ 
et  precoce  des  cellules  de  Schwann  du  boht  peripherique  du  nerf 
n’a  pour  but  que  de  creer  de  nouveaux  tubes, -remplis  d’une  - 
substance  chimiotaxique  qui  oriente  la  Croissance  des  nouvelies 
fibres'.  '  V  '  '  ■  1  * 

-Lorsqu’il  n’y  a  pas  traces;  dans-  la  cicatrice  de'ees  fibres 
d’ union,  les  deux  bouts  du  nerf  sectionne  sont  reunis  par  tin 
riche  plexus  de  faisceaux  nerveux  pales  et  sans  myeline.  :  - 
-  De  meme,  chez  l’embryon,  les  eylindraxes  nus  des  -rhemes 
sont  en  contanuite  avee  les  neuroblastes  de  His,  sans  la 
moindre  trace:  des:  chainons  eellulaires  decrits  par  plusieurs 
auteurs.  ’  -  ri  '  >  v"v  ■.  -  -  ! 

Tels  sont  les  faits  nouveaux  acquis  par  la  methode  recente 
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de  Cajal,  et  qui  consacrent  la  suprematie  definitive  de  la  doc- 
trine  classique  de  neurone. 

XXIX.  —  Conferences  sur  Valcoolieme;  par  le  Dr  Hector 
A.  Taborda  (num4ro  de  novembre-decembre).  —  Ces. confe¬ 
rences  de  vulgarisation  sont  une  revue  rapide  du  probleme  de 
l’alcoolisme  sous  ses  deux  aspects  clinique  et  social.  En  termi- 
nant,  le  conferencier  s’eleve  contre  les  asiles  de  buveurs  :  meme 
eu  admettant  l’efficacite  de  P  abstinence  d’alcool  pratiquee  dans  , 
ces  asiles  (50  p.  100  de  guerisons  durables  dans  l’asile  suisse 
d’Ellikon),  la  construction  de  ces  etablissements  en  nombre 
suffisant  serait  tres  onereuse,  et  par  suite  irrealisable  :  l’hos- 
pice  de  La  Merci,  a  Buenos- Ayres,  compte  en  effet  43  alcoo- 
liques  pour  100  alienes.  M.  Taborda  prefere  les  moyens  sui- 
vants  :  limitation  du  nombre  des  debits,  interdiction  de  la 
vente  de  l’absinthe,  fermeture  dominicale  des  cabarets,  avec- 
penalites  elevees  pour  toute  infraction,  et  surtout  amelioration, 
des  conditions  d’existence  de  Touvrier. 

XXX.  —  If  alienation  mentale  a  Costa-Bica ;  par  le  I)r  Teo- 
doro  H.  Prestinary  (numero  de  novembre-decembre.).  — L’asile . 
Chapui,  dirige  par  l’auteur  de  ce  travail,  est  exclusivement 
destine  au  traitement  des  psychoses  curableg.  C’est  ce  qui 
explique  le  cbiffi-e  peu  eleve  de  sa  population  (population 
moyenne  en  1906  :  163),  et  aussi  l’actiyite  de  cet  etablissement,.; 
que  traduisent  les  chiffres  suivants  pour  1906-  :  sur  287  malades 
traites,  dont-  131  admis  dans  Pannee,  le  cbiffre  total  des  sorties- 
et  deces  est  de  131 ;  70  malades  sont  sortis  gueris,  et  15  ame- 
liores.  Le  cbiffre  des  deces  s’eleve  a  35.,  soit  12  p,  100.  Cette 
letbalite,  d’ailleurs  exceptionnelle,  tient  a  deux  causes  f  aug¬ 
mentation  notable  de  la  population  de  1’asile  en  1906,  et  Pen- 
combrement,  qui  ne  permet  a  de  nombreux  malades  (surtout 
des  alcooliques)  d’entrer  a  l’asile  que  lorsqu’ils  sont  incurables 
et  cacbectiques. 

Les  admissions  d’bommes  sont  plus  nombreuses  que  celles 
de  femmes.  M.  Prestinary  s’en  felicite,  parce  que  les  bommes 
se  soumettent  plus  facilement  a  la  discipline,  et  qu’ils  tra- 
vaillent  dans  les  jardins  de  .1’asile  ;  leur  traitement  en  est  plus 
aise  et  leur  guerison  plus  rapide. 

Parmi  les  causes  principales  de  la  folie  a  Costa-Bica,  l’here- 
dite  se  retrouve  dans  85  p.  100  des  cas.  Les-  15  autres  cas 
reconnaissent  une  predisposition  acquise  .par  l’alcoolisme  et  le 
paludisme.  De  nombreux  cas  de  folie  sont  determines  par  Pan- 
kyloatomiase,  dont  Pimportance  etiologique  croit  d’une  fapon 
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alarmante.  D’ailleurs,  la  folie  subitun  accroissement  progressif 
et  regulier  dans  le  territoire  de  Costa-Rica.  Ce  pays,  qui 
compte  340.000  habitants,  occupe  poortant  une  place  honorable 
dans  le  monde  :  il  envoie  seulement  a  l’asile  0,78  alienes  par 
1.000  habitants  en  moyenne  ce  qui  represente  aa  maximum  le 
1,56  p.  1000  de  sa  population  (au  lieu  de  5  a  6  p.  1000  dans 
les  autres  pays). 

Enfin,  le  travail  est  tres  en  honneur,  sous  toutes  ses  formes, 
a  1’asile  de  Chapui,  puisque  75  p,.  100  des  malades  benefieient 
de  ses  avantages  et  de  la  liberte  relative  qu’il  procure.  L’opeu 
door  parait  y  etre  realise  d’une  fa§ontres  large.  Mais  ce  regime 
de  la  liberte  surveillee  est  onereux  pour  1’asile,  qui  compte  un 
infirmier  par  7  agites,  et  un  infirmier  pour  10  malades  daus  les 
a,utres  sections.  Une  stabiKte  plus  grande  du  personnel  maseu- 
lin,  et  la  creation  d’une  ecole  d’infirmieres  :tels  sontles  deside¬ 
rata  exprimes  a  la  fin  de  l’article. 


Dr  Aesxmoles. 
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Precis  de  psychiatrie',  par  le  Dr  E.  Regis,  professeiir  adjoint 
charge' defcours  de  clinique  psychiatrique  a  l’Universite  de 
Bordeaux ,  4e  edition .  1'  vol.  in- 12  de  la  Collection  Testut,. 

.  Paris,  Octave  Doin  et  fils,  1909. 

..  Nous  avions  deja  fait,  dans  les  Annales,  l’analyse  d.es  troi@ 
premieres  editions  des  Precis .  de  psychiatrie  du  Dr  Regis,  et 
nous  avions  prevu  et  annonce  tout  le  sucees  que  le  public 
medical,  Ini  a-accorde  aussi  bien  en  France  qu’a  l’etranger. 

Dans  la  troisidme  edition  1’ auteur  avait  reussi,  pour  repondre 
an  mouvement  des  idees  et  des  opinions  nouvelles  en  psychia¬ 
trie,  A,  ecrire  un  livre  entierement  nouveau,  faisant  aux  psy¬ 
choses  symptomatiques  une  part,  qui  .ne  leur  .avait  jamais  ete 
attribute-  dansun  ouvrage  de  ce  genre-  Puis;  en  don n ant 
nne  grande  importance  aux  psychoses  d’auto-intoxication;  et 
d’infeetion,  le  savant' alieniste  de  Bordeaux  avait  nettement 
rapproche  son  precis  de  psychiatrie  des  livres  courants  de  la 
•pathologic  medicale  ofdrnaire^eh  utilisaiit  les  grand es  doc¬ 
trines  de,  pathologie  generate  du  professeur  Bouchard. 

Dans  cette  quatrieme  edition,  que  nous  venons  de  recevbir, 
le  Dr  E.  Regis  ne  s’est  pas  borne  a  presider  a  une  simple  reini- 
pression,  il  a  revise,  modifie,  mis  au  point  et  ajoute  un  grand 
nombre  de  questions,  parmi  lesquelles  nous  devons  signaler  : 
les  recherches  experimentales  en  psychiatrie,  l’apraxie,  le  syn-: 
drome  de  Ganser,  la  theorie  de  la  folie  UiariiaqUe  depressive,  la 
confusion  mentale  chronjque,  la  demence  precoce  constitution- 
nelle,  le  delire  d’interpretation,  la  demence  senile,  l’opiumisme, 
le  mongolisme,  les  troubles  psychiqUes  par  perturbation  des 
glandes  a  secretion  interne,  les  troubles  psychiques  du  cancer, 
la  paralysie  generale  traumatique,  les  psychoses  hysteriques,  la 
legislation  et  l’assistance  des  alienes  criminels,  l’expertise  psy- 
ehiatrique  et  les  psychoses  dans  l’armeejles  psychoses  exo- 
tiques  et  l’assistance  des  alienes  civils  et  militaries  aux  colo¬ 
nies,  etc. 
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Pour  reportdre  aussi  a  une  Opinion  raanifestee  par  William 
Mac  Donald  et  exprimee  en  1 906,  dans  Y  American  Journal  of 
insanity ,  le  Dr  E.  Regis  a  insere  dans  son  precis  un  peu  plus 
des  ideea  allemandes  (de  Kraepelin  en  particulier)  et  cela ,  meme 
quand  il  ne  les  partageait  pas  ;  en  agissarit  Jaidsi,  il  a  fait  preuve 
d’eclectisme,  comme  il  convient  a  un  professeur,  et  il  a  obei, 
tout  naturellement,  a  la  poussee  scientifique  qui  nous  oriente 
de  plus  en  plus  vers  une  psychiatries  internationale.  La  science, 
en  ■  effet  j  ne  connait  plus  les  frontieres  qui  separent  les  peu  pies, 
elle  tend  merne  a  les  fusionner  en  canalisant  les  isthmes,  en 
.  perpant  les  montagnes  et,  pouf  Cette  noble;  besogne,  elle  utilise 
les  voies  de  communication  terrestres,  aquatiques  et  aeriennes. 

Apres  avoir  enumere  les  principales  modifications  apportees 
-par  le  Dr  E.  Regis  a  la  4e  edition  de  son  Precis  depsychiatrie, 
il  nous  est;  facile  de  dire  (ce  qui  n’etonnera  personne)  qu’il  a 
conserve  a  son  volume  les  qualites  de  concision,  de  clarte  et  de 
-precision  que  possedaient  fes  premieres  editions  et  qii’il-  a  iait 
de  la  4®  edition,  une  oeuvre  bien  vivante,  lucide,  imagee  et 
illustree  autant  qu’attrayante. 

Les  etudiants  en  m’edecine,  les  medecins  et  les  magistrats 
pourront  done  lire  et  consulter;  avec  avantage,  a  leur  pleine  et 
entiere  satisfaction,  la  noqvelle  edition  du.  precis  de  psychiatric 
du  professeur  Regis;  .  . 

:  Dl‘.  Doutrebkntk. 


Die  Evkennung  des  Schwachsinns  im  Kindesalter  (Comment 
,  reconnaitre  l’arrieration  mehtale  chez  l’enfant) ;  par  fe  pro- 
fesseur  Th.  Ziehen..  Broch .  in-8°.  Berlin,-  S'-  Karger,  1909. 

Conference  de  vulgarisation.  Les  reperes  qui  s’y .  trouvent 
cites  peuvent etre  .utiles.  ;  , ;  r,;  . 

Mesfires  nortaales  de'Ta  cifcphf^rence  Cranienne  : 

Fin  dp.  premier.  mpis,.-. 

Fin  de  la  ’preqiiere,  annCe 
Fin,  de  Id  deuxieme  annee 
Fin  de  ta  ci.nquieme  annee 

(Circonfereiice  passant  juste,  au-dessus.  des  .  soureils  et  sur 
1’inion.)  :•  *  ■  ■  tun  r  > »  -  ,  -  i  •  (  \  -  > 

Chez,  les  microcephales,  ces  chiffres  descendent  de  4  a  5  een- 


....  environ  36  centimetres.. 

■  45  ’  — 
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timetres  et  plus.  Chez  la  c6lebre  microcephale  Helene  Becker, 
la  circonference  cranienne  etait,  a  huit  ans,  de  28  centimetres 
et  demi. 

Liquide  cephalo-rachidien,  normalement  40  a  60  grammes, 
au  plus. 

Chez  l’hydrocephale  200,  500  et  1.000  grammes  ;  20  litres 
dans  un  cas  celebre. 

Crane  en  ballon,  crane  cubique. 

Fermeture  normale  de  la  fontanelle  anterieure  (grande  fon¬ 
tanelle)  au  quinzieme  ou  dix-huitieme  mois ;  toujours  complete 
a  trois  ans.  Persistance  de  l’ouverture  chez  l’arriere.. 

Crane  oblique,  crane  en  tour,  crane  en  selle,  crane  en  casque 
a  chenille. 

Enfant  normal,  premieres  dents  a  sept  mois.  Chez  le  rachi- 
tique,  quelquefois  jusqu’a  deux  ans.  Alteration  des  incisives 
surtout. 

JDe'veloppement  psychique.  —  Fin  du  quatneme  mois,  l’en- 
fant  apprend  a  tenir  la  tete  droite;  fin  du  sixieme  mois,  a 
tenir  le  torse  droit ;  neuvieme  ou  dixieme  mois,  a  se  tenir 
debout;  dix-huitieme  mois  environ,  a  marcher;  cinquieme mois, 
a  saisir  un  objet  pose  dans  la  main ;  sixieme  mois,  a  tendre  la 
main  maladroitement  vers  un  objet ;  septieme  mois,  a  tendre 
vers  un  objet  par  le  plus  court  chemin ;  fin  de  la  premiere 
annee,  repeter,  sans  comprendre;  seizieme  mois  environ,  parler 
avec  comprehension  ;  dix-huitieme  mois,  repertoire  de  vingt 
a  soixante  mots ;  quatrieme  annee,  cessation  de  balbutiement 
enfantin . 

Beaucoup  d’arrieres,  a  un  an,  ne  savent  pas  encore  tenir  la 
tete  droite. 

■  Grincement  de  dents  nocturne:  Pavor  nocturnus. 

Voies  sensitives  generalement  moins  atteintes  que  les  voies 
motrices,  parce  que  moins  complexes:  et  .d’ailleurs  passives. 

Cas  rares  de  mutite  avec  audition  normale.  . 

Trois  facultes  principal's  memoire,,  formation  de  concepts, 

capacite  de  jugement  ou  de  combinaison. 

Enfant  normal  :  des  avantla  vingt-cinquieme  semaine  dis¬ 
tingue  certains  visages. 

Epreuve  d'une  serie  de  nombres  d’un  chiffre  a  retenir  et  a 
repeter  ;  un  enfant  de  neuf  ans  peut  reiissir ’  iavec  une  serie  de 
sept,  hnit;.et.  jusqu’a  neuf  chiffces.  D’a-pres  Bipet ,  et  Simon 
(Annee  psychologique,  1908),  sou  vent  les  enfants  de  trois  ans 
peuvent  repeter :  deux  nombi^s  ; .  pour  tcojs. .  nombres,  il-  faut 


BIBLIOGBAPHIE  327 

quatre  ans;  les  trois  quarts  des  enfants  de  sept  ans  repetent 
cinq  chiffres. 

Epreuve  de  la  representation  des  couleurs :  echantillons  de 
laine  ou  jetons  a  presenter  sur  appel  du  nom.  Fin  de  la  troi- 
sidme  amiee  les  principales  couleurs,  y  compris  le  blanc  et  le 
noir  sont  denommees  cdrrectement ;  •  jaune  et  rouge  sont  recon^ 
nus  plus  tot ;  vert,  bleu,  gris  et  brun  pen vent  etre  confpii- 
dus  a  quatre  et  exceptionnellement  a.  cinq  ans.  Quelques 
imbeciles  n’arrivent  jamais  a  la  representation  des  couleurs. 

La  recitation  de  la  table  des  cbiffres  n’a  aucune  valeur  comme 
■epreuve.  Eprouver  la  representation  des  nombres  en  invitant 
1’enfant  a  tirer  d’un  tas  de  jetons  oU  de  pions  des  nombres 
3,  4,7,  etc.,  ou  encore  demander :  combien  de  fiches  t’ai-je 
■donne?  faire  repondre  aussi  en  ne  permettant  de  compter  les 
ficbes  qu’avec  les  yeux.  Les  premieres  representations  des 
nombres  sont  acquises  vers  quatre  ans,  exceptionnellement.  vers 
six  ans.  Le  debile  y  arrive  a  peine  a  huit  ans,  certains  imbe¬ 
ciles  jamais. 

Questions  de  genre  et  d'espece  :  quel  oiseau,  quels  meubles 
co'nnais-tu?  ou  inversement :  oie,  canard,  cigogne,  aigle,  au- 
truche,  comment  les  appelles-tu  tous  ensemble?  (un  soldat 
comptait  le  papillon  comme  oiseau):  \ 

Les  demandes  de  definition  (qu’est-ce  qu’un  oiseau,  qu’est-ce 
qu’une  flteur,  etc.)  atteignent  mal  leur  but;  elles  sontlemoins 
mauvaises  sous  cette  forme :  «  decfis-moi  un  oiseau  ou  «  un 
diseau  comment  est-ce  fait?  » 

Beaucoup  meilleures  sont  les  demandes  de  differences  :  [quelle 
difference  entre  un  boeuf  et  Un  cbeval,  mensonge  et  erreur,  etc.) 
Assortir  les  questions  au  milieu;  se;  reperer  sur  des  enfants 
normaux  du  meme  milieu.  IsTe  pas  deraander  de  reponses  logi- 
quement  formulees,  se  contenter  d’une  reponse  qui  prouve  la 
conception  de  la  difference,  l’ab'stractidh  du  caractere  distinctif. 
Ain  si,  a  la  question  «  escalier  et  dcbelle  >V  un  enfant  repond  : 
<c  dans  une  echelle  il  y  a  de  l’air  au  tfavers  »,  la  reponse  est 
bonne. 

Les  questions  de  difference  sur  tbernes  abstraits  sont  repon- 
dues  a  partir  de  dix  ans  ;  faciliter  par  des  questions  comple- 
mehtaires  ;  pour  la  question  «  mensonge  et  erreur  siPenfant 
besite,  demander  « lequel  des  deux  ds¥  le  pire  »  ;  a  sept  ou 
-buit  ans-  la'  reponse  est  presque' toujours  bonne.  Demander 
•atorS  «  pourqudi  ?  et  donner  des  exemples  cdncrets  «  Cela, 
-est-ce  erreur  ou  est-ce  mensonge?  » 
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Rechercber  la  totiulite  affective  qui  aceotnp'agne  cha^uB  no¬ 
tion  abstraite.  Aibsi  celled?  ^reconnaissance  »,  fipretive  tr&s 
vserieusement  revelatriee  deg  aptitudes  morales" done  soeialeS  de 
l’eufant.  '  ‘ 

Faculte  de  cbmbinaison  et:  de  jugeihent.  Epreuves  com¬ 
modes  avec  le  jeu  de  construction ;  reussite  a  trois  et  quatre 
ans  (retards,  jusqu’a  buit  et  dix  ans)..l^preuve  dela  comprehen¬ 
sion  des  historiettes:  Contes  assortis :  voir  si  la  morale  Pule 
piquant  sont  saisis -(au-dessous  de  sept  ans,  un  certain  conte 
bleu  toujours  lememe).  ■  '  ' 

Question  dequation  pour  debilite  legere.  «  Je  pense-da 
nombre,  j’ajoute  3,  cela  donne  12,  quel  est  ce  nombre  » ;  reussite 
quand  le  sujet  sait  ses  nondbres  jusqu’a  20.  , 1  r 

Debile  saebant  lire  :  lui  presenter  un  texte ’coherent ,  ’  ou  des 
iuots  On-  syllabes  ont  ete  omis  pa  est  la ;  laeuneS  marquees'  par 
des  traits  et  choisies  telles  que  l’enfant  normal  les  comble  faci- 
lenient.  !  '  "  '  '  ,  ’  :  -  ,'  s' :?M 

G.  de  ClRrambault. 


The  treatment  and  cure  of  a  Care  of  mental  and  moral  deficiency 
(Traiteinent  et  guerison  d’un  cas  de  ddbilite  morale  et  intel- 
lectuelle)  ;  par  le  Dr  Ligbtner  Witmer.  Broch. ,  in-8°.  Extrait 
Psychological  Clinit,  numero  du  15  novfembre  1908. 

Toute  debilite  mefitale  est-elle  foreement  incurable?  <  ' 
Puisqu’il  n’en  est  pas  akisi  pour  les  insuffisances  d’autres 
organes,  pourquoi  —  se  demand e  1-auteur  —  les  faiblesses 
d’esprit  ne  pourraient-elles 'etre  ameliorees,  et  gueries  de  meme? 
Certaines  faiblesses  de  la  vue,  par  exemple*  peuvent  fitre  ame¬ 
liorees  :  ou  gueries  :  d’usage  des  verres  constituant  soit  un 
simple  artifice  pour  eorriger  les  consequences  du  .defaut  de 
vision  lequel  reste  incurable,  soit  aussi  un  moyen  de  traitement 
CUratif.  ’■  ; 

Si,  a  ; priori ,  on  declare  que  la  debilite  mentale  est  incurable, 
alors  en  presence  d’un  cas  de  guerison, on  sera  amene  a  dire 
qu’il  y  a  eu  erreur  de  diagnostic.  Mais  Ligbtner  Witmer  croit 
a  la  guerison  dans  certains  cas  et  il  pretend  precisemeht  avec 
raison  que  le  mot  de  debilite  mentale  doit  exprimer  seulefnent 
1’iflee  dun  etat,  d’une ,  maniere,  d’etre  sans  prejuger  de  son 
incurabilite.  •-  ■  -  . 
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.  Si-, •  xlit-il,;  l’educatiqii  et  le  traitement  a  l’asile  sont  eapables 
de  develppper  un  retardataire,  d’elever  un  imbecile  de  ,  degre 
.  inferieur  an.  rang  d’imbeeile  rmoyen,  poorquoi  une  education 
appropriee  ne  pourrait-elle  etre  trouvee  qui  eleve  un  dehile, 
disons  un  imbecile  superieur,  aurang  d’un  enfantm  intelligence 
nor. male?  ,  -  ,  - 

•  P ’autre  part,  deux  enfants.  peuvent  presenter  le  menae 
tableau  de  la  debilite  nrentale  quoique  la  faiblesse  d’esprit 
puisse  etre  dans  un.cas.un  etat  incurable  et  dans  l’autre  sitnple- 
nient  le  symptoine  d’un  arret  temporaire  du  developpemeut. 
-Bourra-t-on  distinguer  celui.  qui  sera  completemenfc  ou  tempo- 
rairement  debile?  Un,  examen  meme  d’un  mois  ne  permettra 
pas  de  faire  ce  diagnostic-pronostic.  La  distinction  entre  une 
debilite  reposant  sur  un  defaut  incurable  de  l’esprit  et  une 
-debilite:  qui  est  la  traduction  d’un  arret  de  develpppement  cere¬ 
bral  ne.peut  etre  etablie  qu’apres  un  examen  prqlonge  et  mie,ux 
encore  —  apres  qu’un  effort  persistant  a  ete  fait  pour  stimuler 
1’ arret  du  processus  meutaL  < 

Done,  si  certains  cas  de  debilite  sont  diagnostiques  aisement 
et  du  premier  coup  d’oeil  memepar  un  profane,  11  est  d’autres 
cas  qu’un  expert  ne  doit  ranger,  dans  l’une  ou  l’autre  categorie 
qu'apres  un,  examen  prqlonge  et  up  essai  , dieducation.  L’auteur 
est  d’ayis;  qu’une  education,  .individu.elle  at  tres  attentive  est 
capable  de  ramener  a  la  normale  un, petit  poureentage  d’enfants 
consideres  oomrne  des  <«  minus  babens  >>.  par  des  medecins  dorit 
le  diagnostic  ne  vaut  qu’en  tant  qu’il  exprime  l’idee  d’un  etat 
present  et  non  qu’il  insinue  un  pronostic..  D’ailleurs,  si  un 
enfant  de  seize  a  vingt  ans  est  incur able,  cela  ne  signifie  pas‘ 
qu’il  n’aurait  pas  pu  guerir  avec  un  traitgiuentrprdcoce- 

Pour  servir  d’appui  a  cette  judicieuse  et  tres  pliuique  dis¬ 
tinction,  Dightner  Witmer  raeonte  avec beaucou.p  de  details  in- 
teressants  l’histoire  et  la  guerison  d’un  enfant,  degenere  mental 
et  physique,  que  .de  nombreux  medeeins,  sp4cialistes  avaient 
declare  des.l’age  de  cinq  ans  debile  avec  des  signes  de  tabes 
hereditaire  et.comple.tem.snt  incurable.  Cet,.  enfant  p’ayait 
ja,mai§,  pu.s.uivre.  I’ecole"  6t;  11  •  etait  incapable  de  faire  la  plus 
simple  addition  ou  de  lire,  une  seule  phrase  sans  faire  plusieurs 
fautes.  ;  II  etait  sujet  a  de  violents  acCes  de  eolere  sans  motif, 
ne-s’amusait  pas,  se  tenait;a.l’ecart  des  .autr.es  enfants^  ;ent ete. a, 
l’exces  et  tres'  ialoux.  Il.n’ayait  parle  qn’a.l’age  de,  trqis  ans.# 
avait  presente  de -l’astasie-abasie,  a  cinq  ans,  puis  de  la  choree  ; 
maladroit  de  ses  mamSf  maugcant  malpb.a?i§urj  .etc..;;;; ; 
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L  ’  auteur  le  regut  a  Page  de  onze  ans  a  l’Hopital-Ecole 
annexe  au  laboratoire  de  psychologie  de  PUriiversite  de  Pensyl- 
vania  et  le  traita  method  iquement  par  la  douceur  et  la  persua¬ 
sion.  Eh  meme  temps  on  corrigea  un  defaut  important  de  la 
vision  sur  lequel  Witrner  insiste  avec  raison  (hypermetropie 
droite  et  myopie  gauche).  II  s’ameliora  aU  point  qu’aU  bout  de 
onze  mois  il  put  etre  admis  avec  les  enfants  de  son  age  dans 
une  ecole  reguliere  et  qu’il  obtint  8  sur  10  en  histoire  et  geo¬ 
graphic  et  7  sur  10  pour  toutes  les  autres  matieres.  Parallele- 
ment  ses  reactions  emotives  et  son  caractere  s’etaieht  grande-' 
ment  ameliores. 

Ed.  Cornu. 


L' Alcoolisrrie  en  CTiarente-Infeneure ;  par  le  Dr  Robert  Mabille, 

ancien  externe  des  hopitaux.  ( These  de  Bordeaux,  1909.) 

L’alcoolisme,  sous  son  triple  aspect  medical,  social  et  moral/ 
est  et  sera  longtemps  encore,  sans  doute,  le  plus  grand  pro- 
bleme  des  temps  modernes.  Bien  que  fort  etendu,  le  mal  n’est 
cependantpas  general.  Ily  a,  en  France,  certaines  regions  quit 
succombent  aux  ravages  du  ■  fleau  ; .  d’autres  qui  resistent  avec 
succes  et  qui  ont  meme  reussi  a  s’en  preserver  dans  une  tree 
large  mesure.  Au  centre  d’une  contree,  grande  productriCe  de 
vin  et  d’eau-de-vie,  le  Dr  Robert  Mabille  a  eu  l’heureuse  idee 
de  choisir,  pour  sujet  de  sa  these  inaugurale,  Petude  de  Pal- 
eoolisme  dans  la  Cbarente-Inferieure.  Et  il  resulte  de  Ses 
consciencieuses  enquetes  aupres  de  la  Regie,  des  medecins  du 
pays,  des  negociants  en  liquides  ainsi '  que  de  ses  recherehes 
personnelles  :  1°  que,  depuis  huit  ou  dix  ans,  la  quantite  d’al- 
cool  absorbee  par  habitant  a  diminue  dans  une  notable  propor¬ 
tion  ;  et  que  I’augmentation  de  la  consommation  du  vin  a 
suivi  unemarche  parallele  ;-ce  qui' coincide  avec  la  reparation 
du  desastre  phylloxerique  ;  2°  que  dans  le  meme!  temps  les  delits 
pour  ivresse  ■  paraissent  avoir  diminue  d’une  fagon  sensible ; 
3°  que  de  l’aveu  unanime  des  medecins  du  departement,  les 
boissons  fortes  sont  seules  nefastes,  tandis  que  l’usage  du  vin 
reste  inoffensif,  meme  chez  la  plupart  de  ceux  qui  en  fonthm 
usage  immodere.  Tout  cela  est  con  forme  a  Pob’servation-  de  ce 
qui  se  pasSe  dans  les  pays  Viticoles  ;  ■  ce  -  qui  est '  plus  inattendu, 
c’est  que  le :  nombre  des  ■  alienes-'  alcObliques  n’k  pas  augmehte 
depuis  1 8 85'  dans  ce > departemenl^c’est-ia-dire  ^que  pen dant: 'la 
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disparition  des  vignes,  malgre  I’augmentation  de  la  consom- 
mation  del’alcool,  la  sagesse  des  habitants  les  a  preserves  des 
funestes  consequences  de  ce  changement  de  regime :  n’ayant  pas. 
de  yin,  ils  ont  bu  de  l’alcool,  mais  sans  grand  excea,  et  c’est 
aVec  empressement  qu’ils  sont  revenus,  aussitot.que  cela  a  ete 
possible,  a  leur  boisson  preferee. 

Dans  une  seconde  partie  de  son  travail,  l’auteur  fait  une 
etude  clinique  des  psychoses  d’origi.ne  alcoolique  a.l’asile  de 
Lafond.  Comme  on.pouvait  le  prevoir  d’apres  ce  qui  precede, 
les.  psychoses  toxiques  pures  y  sont  tres-rares;  eltes  sont 
exclusivement  dues  a  l’ingestion,  surtout  a  jeun,  de  quantites 
considerables  de  vin-  blanc  et  sont  plutot  benignesdansleur 
symptomatologie  et  leur  terminaison.  II  est'  beaucoup  plus 
ordinaire  d’observer  (dans  une  proportion  de  15  p.  100  envi¬ 
ron)  des  accidents  alcooliques  surajoutes  a  diverses.  formes, 
mentales.  II  s’ensuit  que  les  exees  exclusifs  de  vin  ne  sont 
prejudiciables  qu’a  ceux  qui  ont  une  heredite  nerveuse  lourde  a 
porter,. c’est-a-dire  les  predisposes,  les  degeneres  psychiques . 

A.  CuLLERRE. 
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Nominations  bt  Promotions. 

Decret  du  15  juillet  1909  :  Sur  la  proposition  du  ministrede 
l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts,  a  ete  promu  au 
grade  de  commandeur  de  la  Legion  d’honneur,  M.  le  Dr  Ray¬ 
mond  (Fujgenee),  professeur  de  la  clinique  des  maladies  ner- 
veuses  a  la  Faculte  de  medeeine  de  rUniversite  de  Paris.  Offi- 
cier  du  31  decembre  1907. 

—  Decret  du  21  juillet  1909  :  Sur  la  proposition  du  presi¬ 
dent  du  Conseil,  ministre  de  l’lnterieur,  est  promu  au  grade 
d’officier  de  la  Legion  d’honneur,  M.  le  I)r  Marie  (Armand- 
Victor- Auguste),  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Villejuif  (Seine). 
Chevalier  du  15  juillet  1903. 

Est  nomme  chevalier  de  la  Legion  d’honneur,  M.  le  Dr  Da- 
malin  (Frederic -Francois- Adrien),  chirurgien  de  la  Maison 
nationale  de  Charenton  (Seine).  Ancien  interne  des  hopitaux 
de  Paris  (1880)-  Ancien  aide  d’anatomie  de  la  Faculte  de 
medeeine.  Chirurgien  de  la  Maison  nationale  de  Charenton 
depuis  1888.  29  ans  de  service. 

—  Arretes  de  juin  1909  :  M.  le  Dr  Arsimoles  (Antoine), 
medecin  adjoint  de  l’asile.  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais), 
est  promu  a  la  lre  classe  de  son  grade  (3.000  fr.) ;  i 

MM.  les  Drs  Hamel  (Maurice),  medecin-directeur  de  l’asile 
des  Quatre-Mares  (Seine-Inferieure),  et  Bookdin  (Victor), 
medecin  en  chef  de  l’asile  du  Mans  (Sarthe),  sont  promus  a  la 
lre  classe  de  leur  grade  (7.000  fr.); 

M.  le  Dr  MeroiEr  (Marie-Edouard),  est  nomme  medecin- 
directeur  de  l’asile  d’Auxerre  (Yonne) ; 

M.  Bierry  (Louis),  directeur  de  l’asile  de  Saint- Ylie  (Jura), 
est  promu  a  la  lre  classe  de  son  grade  (7.000  fr.). 

TRIBCNAUX 

Certijicats  pour  placements  dans  les  etablissements  d’alie'nes. 
Condamnation  d’un  medecin.  —  Sous  ce  titre,  les  Annales  de 
janvier  1909  ont  public  (p.  162)  le  resume  d’un  proces  fait  a 
un  medecin  pour  avoir  delivre,  dans  des  circonstances  illegales, 
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-des  certificats  medicaux  a  fin  de  placement  d’un  aliene.  II  n’est 
pas  sans  interet  de  faire  connaitre  les  considerants  de  ce 
jugement;  nous  les  empruntons  a  la  Gazette  des  Tribunaux 
(numero  du  30  janvier  1909),  dont  nous  reproduisons  integra- 
lement  Particle,  interessant  il  plus  d’un  titre. 

Tribunal  civil  de  Blois  (audience  du  9  decembre  1908).  — 
Medkcin.  —  Alienation  men  tale  .  —  Cehtificats  . 
—  Internement.—  Action  en  dommages-intSir^ts.  — 
Faute.  —  Condamnation. 

Sont  delivres  dans  des  conditions  qru’on  peut  dire  illegales  les 
certificats,  de  medecin  rediges  en  vue  d’un  internement  dans 
un  asile  d'alienes,  lorsqu’ils  ne  repondent pas  a  V esprit  de  la 
loi,  qui  a  entendu  que  les  visites  et  le  certificat  qui  doit  en 
reproduire  fidelement  les  constatations  fussent  sensiblement  a 
la  meme  date.  • 

■Commet  une  faute  de  nature  a  engager  sa  responsabilite  le  me¬ 
decin  qui,  mande'pour  visiter  unepersonne  au  point  de  vue  de 
'  son  etat  mental ,  a  Vimprudence  d’admettre  sans  controle  les 
dires  du  mari  ei  la  negligence  de  ne  pas  s’ entourer  de  rensei- 
gnements. 

Et,  si  les  certificats  delivres  par  lui  dans  ces  conditions  et 
eoncluant  a  tort  a  l’alienation  mentale  ont  eu  pour  consequence 
Pinternement  non  motive  de  la  femme,  il  doit  reparation  du 
prejudice. 

S’agissant  d’actes  qui  ne  sont  soumis  ni  aux.  doutes  ni  aux 
discussions  de  la  science,  il  y  a  lieu  a  la  responsabilite  du  droit 
comrnun. 

Les  faits  de  la  cause  sont  exposes  dans  le  jugement  suivant, 
rendu  sur  les  plaidoiries  de  Me  Huet-Reriou ,  du  barreau  d’ Or¬ 
leans,  pour  Mm°  X...,  deman deresse,  et  de  M®  Belton,  pour  le 

Dr  X _ ,  et  conformement  aux  conclusions  de  M.  Raymon, 

procureur  de  la  Republique. 

«  Le  tribunal, 

a  Attendu  que  la  dame  X...  demande  contre  le  Dr  X... 
condamnation  en  20.000  francs  de  dommages-interets  a  raison 
de  certificats  medicaux  en  vertu  desquels  la  demanderesse 
aurait  ete-,  a  deux  reprises  differentes,  internee  dans  des  asiles 
•d’alienes  etquele.  defendeur  aurait  delivres  dans  des  conditions 
qui  engageraient  sa, responsabilite  ;  qu’a  titre  de  supplements 
de  dommages-int4rets,,la  dame  X...  demande,  en  outre,  a  etre 
autorisee  a  faire  inserer  le  present  jugement  dans  deux  jour- 
naux  se  publiant  a  Blois,  aux  frais  du  defendeur; 

«  Attend'd,  en  fait,  que,  le  13  oetobre  1904,  le  Dr  X...  de-' 
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livrait  r;X».» pwide  la, deroanderes.se-,:  un  certificat.  constatan't 
que  celle-ci  etait  atteinte  d’alienatioi;  mentale.et  que  soninte.r- 
nemeht  etait  urgent ; .  qu’a.  l’aide  de  cette  piece,  X„.. , a  fait 
immediatement  .internpr  sa^  femme :  a.  1,’asile  national  de  ,Gha- 
renton,  d’ou  elle  n’est  sortie  que  le  22  octobre  suivant ;  que-le 
leridemain  23  octobre,  le  Dr  X...  delivrait  un  nouveau  certificat 
concluant  a  l'urgente  necessite  d’un  nquvel,  internement  et 
qu!en  vertu  de  ce  second  certificat,  la  dame  X..., .  enlevee 
brusquement  de  son  domicile,  I;ut  a  nouveau  internee  a  l’asile 
d’alienes  de  Blois  pendant  vingt-quatre  heqres  ; 

«.•  Qu’il  convient  de  rechercber  si,  confprmem.ent  aux  prejten- 
tions  de  la  demanderesse,  les  circonstances  dans  lesquelles  le 
defenseur  a  delivre  les  certificats  dont  s’agit  le  constituent  en 
faute  et  engagent  sa  responsabilite;  . 

«  Attendu  que  le,  24  aout  1904,  .X...,  qui,  jusqu’alors, 
n’avait  entretenu  aucune  relation  avey  le T)r  X...,  pour  lequel 
il  etait  un  incpnnu,  le  pria,  sous  ,pretexte,de.  spins  a  donner.-a 
son  enfant,;  d’examiner  sa  temme  an  point  de  vue  mental  ;  que, 
deferant  ;a  cette  invitation,  le  defendeur,  uniquement  renseigne 
par  X...,  qu’obsedait  alprs  l’idee  fixe  de  faire  interner  sa 
Eemme.,  fit,  a  cette  date,  a  la  dame  X...  une  seule  visite,  de 
laquelle  il  emporta,  dit-il,  une  tres  vive  impression  confirmative 
de  1’ opinion  du  professeur  L...,  opinion  qu’il .ne  devait  d’ail- 
leurs  connaitre  reellement  que  le  1 1  novenjbre  suivant ; 

;«  Attendu  que,  le  13  octobre,  environ  sept  semaines  apres, 
convie  a  faire  une  jaouvplle  visite,  de  la  dame  X-.  .)  le  defendeur 
declare' qu’elle  ne  put  avoir  lieu,  X...  lui  ayant  fait  connaitre 
que  sa  femme  ne  voulait  pas  le  reeevoir, ,  mais  qu’apres  avoir 
pris  quelques  renseignements  aupres.  d’une  voisine.,i}  redigea 
un  certificat  ainsi  conpu  :  ,  Vi5V 

.  «  18  octobre  1904.  Je  soussigne  X-.-  •  >  doeteur  en  medecine, 
«  ;  certifie  que  Mme  X...  est  atteinte  d’alienatipn  mentale,carae- 
-  « .  terisee  par  des.  i/ipes  de,  persecution  -  et  , des  hallucinations  de- 
:«  la  vue,  des  impulsions  au; suicide,  des  acces  .d’agitation  de 
«  plus  en  plus  i'requents  et  de  plus  en. plus  niena pants  pour  son 
«  enfant,,  qu’elle  parle  de  faire  mourir  avec  pile,  ,elle  a  mepie 
«  des  ide,es.-de  grandeur,. et  deS;, alternatives  de,  depression.;  11 
«  est  urgent,  pour  sa  securite  et  celle  de  son  entourage,  qu’elle 
«  soit  enfermee  dans  une  maisoii  specials.  ,  , 

,  ,  /  «  (Signe)  Dr  X-m  »;*  . , 

«  Attendu  que,  sur  leva  de  ce.  certificat,  la  dame  ,X...  fut 
internee  a  I’asile  national  de  Charenton  et  en  sortit  le  22  pc- 
tobre  suivant ;  que,  malgre/Favis  emia  alors  par  le  dirccteur.de. 
cet  etablissement  et  portant  que  Mme  X...  bien  que.npn  guerie, 
pouvait ,  etre  raise  en  liberte,  de  defendeur,.  sur  une  nouvelle 
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instance  deX...,  sans  prendre  de  renseignements  eU  dehors  de 
eelui-ci,  sans  m&ne  recourir  a  une  nouvelle  visite  de  celle  qn’il 
pretendait  malade  et qui,  cependant,  venait  d’etre  mise  en  liberte, 
circonstances  qui  eut  du  attirer  son  attention,  delivra  ttn  second 
certificat  ainsi  conpu .  . 

*<  Je  soussigne,  Dr  X...  certifie  que  Mme  X...'est  atteinte 
w  d’alienation  mefitale,  caracteris^e  surtout  par  des  idees  de 
«  persecution,  des  hallucinations,  une  perversion  des  senti- 
«  toents,  line  agitation  croissante,  des  impulsions  au  suicide, 
€  etc.  En  consequence;  il  y  a  nrgence  a  ce  qu’elle  s'oit  internee 
«  dans  Un  asile  special.  Le  23  octobre  1904. 

«  Signe  :  Dr  X...  » ; 

«  Attend u  que  ce  certificat,  delivre  d’apres  lespropres  decla¬ 
rations  du  DrX...  pour  servir  a  un  internement  en  quelque 
sorte  eventuel,  eut  entreles  mains  de  X...  pour  resultats  imme- 
diats  F  enlevement  de  force  de -la  demanderesse  a  son  domicile, 
ce  qui  excita  la  surprise  et  les  regrets  du  defendeur  lui-meme, 
et'son  internement  a  l’asile  des  alienes  de  Blois,  d’ou  elle  ftit, 
a  la  verite,  renvoyee  des  le  lendemain  par  le  directeur  de  cet 
etablissement,  qui,  jugeafit  feuffisaote  Une  surveillance  a  domi- 
ciie ,  la  reeonduisit  lui-meme  chez  elle ; 

-  «  Attend  u  qu’il  resultc  des  fails  ci-dessus  reconnus  par  le 
defendeur,  et  dont  il  a  lui-meme  depose  au  cours  d’une  enquete 
a  laquelle  il  a  ete  precede  dans  l’instance  en  separation  de  corps 
suivie  par  la  dame  X...  contre  son  mari,  que  la  delivrance  des 
certificate  dont  s’agit  a  ete  faite  dans  des  conditions, 'qui  cons¬ 
tituent  le  Dr  X...  en  faute  et  qui  engagent  sa  responsabilite ; 

-  «  Attend u  tout  d’abord  que,  s’il  a  ete  fait  usage  des  certi- 
ficats  delivres  avant  qu-’ils  n’eussent  plus  de  quinze  jours  de 
date,  il  est  constant  que'  l’examen  auquel  ils  correspondaient 
remontait  pour  l’un  a  sept  semaines;  pour  1’ autre  a  deux  mois; 

;  «  Qu’ainsi,  on  peut  dire  qu’ils  ont  ete  delivres  dans  des  con¬ 
ditions  illegales,  en  ce  sens  au  moins  qu’ils  ne  correspondaient 
plus  a  Fesprit  de  la  loi,  puisque  le  legislateur,  par  l’obligation 
edictee,  a  evidemmervt  entendu  quo  la  visite  et  le  certificat  qui 
doit  en  reproduce  fidelement  les  constatations  fussent  sensible- 
ment  a  la  meme  date ; 

«  Attendu  que  les  certifieats  dortt  s*agit  etaient,  en  outre,  de 
nature  a  impressionnOr  les  chefs  on  directeurs  d’etablissements 
auxquels  ils  etaient  destines;  qu’en  effet,  en  constatant  notam- 
ment  des  acces  d’agitation  de  plus  en  plus  frequents  et  de  plus 
eh  plus  mertapantSj  ils  semblaient,  inalgre  l’uniqtie  visite  qui 
les  avail  depuis  trop  longtemps  precedes,  etre  le.resultat  d’exa- 
mens  repetes;  .  , 

cc  Attendu  que  la  faute  commise  par  le  defendeur  resulte 
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encore  et  surtout  cLe  son  imprudence  a  admettre  sans  controle 
les  dires  de  X...  et  de  sa  negligence  a  s’entourer  de  renseigne- 
ments ; 

«  Attendu,  en  effet,  qu’avant  le  24  aout  1904,  les  epoux  X... 
etaient  eompletement  inconnus  du  Dr  X... ;  qu’appele  pour  la 
premiere  fois  a  penetrer  dans  son  interieur,  qu’il  ne  connaissait 
pas,  pour  proceder  a  un  examen  qu’il  devait  savoir  particuliere- 
ment  delicat,  le  defendeur  a  commis  l’imprudence  de  s’en  rap- 
porter  uniquement  aux  declarations  d’un  horn  me  dont,  pen  de 
temps  apres,  mais  trop  tard,  la  situation  morale  lui  etait  signalee 
comme  defectueuse ;  qu’une  saine  et  complete  appreciation  de 
son.  devoir  professionnel  lui  imposait  l’obligation  de  ne  rien 
negliger  pour  arriver  a  connaitre  a  fond  l’objet  complexe  soumis 
t a  .son  examen;  que,  se  souvenant  que  la  sante  morale 
peut  etre  alteree  par  des  causes  passageres  ou  profondes  dune 
diversity  extreme  et  pour  la  cons  tatation  desquelles  des  exa- 
mens  serieux,  repetes  et  apptofondis  sent  necessaires,  il  ne 
devait  negliger  aucune  des  investigations  qui  s’imposaient  et 
qui  etaient  de  nature  a  lui  fournir  de  precieux  elements  d’ap- 
preciation  et  de  decision ; 

«  Attendu  que  le  D.r  X...,  pour  resister  a  l’action  dirigee 
contre  lui,  pretend  qu’il  n’a  commis  aucune  faute  et  excipe 
notamment  d’une  lettre  du  professeur  L,..,  de  la  confirmation 
de  son  diagnostic  par  les  directeurs  des  etablissements  dans 
lesquels  Mme  X...  a  ete  internee,  et  enfin  de  l’opinion  des  experts, 
qui  ont  eu  a  examiner  la  demanderesse  au  cours  de  l’instance 
en  separation  de  corps  dont  il  a  ete  parle  ci-dessus ; 

«  Attendu  que  le  defendeur  est  mal  fonde  a  se  prevaloir  de 
la  lettre  du  professeur  L...,  en  date  du  11  novembre  19.04; 
que  cette  lettre  ne  peut  l’exonerer  de  la  faute  commise,  que, 
bien  mieux,  elle  l’a  fait  apparaitre,  puisque,  si  le  Dr  X...,  qui 
savait  par  X...  que  le  professeur  L...  avait  soigne  sa  femme 
se  fut  adresse,  comme  il  devait  le  faire,  a  celui-ci  avant  la  deli- 
vranee  des  certificats,  il  eut  su  que  jusqu’alors  l’isolement  avait 
ete  conseille  et  non  pas  l’internement,  et  il  eut  su,  notamment, 
qu’il  pouvait  se  trouver  en  presence  d’un  cas  de  folie  a  deux, 
ce  qui  eut  ete  de  nature  a  rendre  singulierement  suspecte  la  ve- 
racite  des  renseignements  fournis  par  X... ; 

«  Attendu  que  le  fait,  par  X...,  d’ avoir  reussi,  a  l’aide  des 
certificats  incrimines,.  a  faire  recevoir  sa  femme  a  l’asile  de 
Charenton  et  a  l’asile  de  Blois,  ne  saurait  etre  utilement  invo- 
que  par  le  DrX...  a  sa  decliarge  ;qu'en  effet,  on  doit  admettre,. 
et  la  demanderesse  l’a  reconnu  elle-meme,  qu’a  cette  epoque, 
elle  etait  fatiguee ;  que  cet  etat  de  sante,  qui  ne  pouvait 
ecbapper  a  l’ceil  exerce  d’un  alieniste,  auquel,  par  surcroit,  est 
remis  un  certificat  notant  les  pretendues  manifestations  de  la 
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maladie,  peut  expliquer  l’internement,  mais  le  justifie  si  peu  que 
le  directeur  de  l’asile  de  Saint-Maurice,  qui  reserve  son  opinion 
dans  son  certificat  de  vingt-quatre  heures  en  employant  l’expres- 
sion  «  parait  atteinte  »,  et  n’a  pu  se  prononcer  definitiveinent, 
puisqu’iln’a  pas  eu  a  delivrer  le  certificat  de  quinzaine,  ne  voit 
aucan  inconvenient,  au  bout  de/  buit  jours,  a  laisser  la 
dame  X...  en  liberte,  et  que  le  directeur  de  l’asile  de  Blois,  qui 
l’a  examinee  longuement,  1’a  reconduite  chez  elle  le  lendemain, 
jugeant  suffisante  une  surveillance  a,  domicile ;  que  ces  deux 
decisions  ont  ete  prises,  bienque  les  certificats  delivres  les  13  et 
23  octobre  constatassent  que  l’internement  etait  urgent; 

«  Attendu  que  le  defendeur  se  prevaut  enfin  des  conclusions 
A’un  rapport  d’expert  ci-dessus  relate  ; 

cc  Attendu  que,  sous  le  numero  2  de  ces  conclusions,  les 
experts  disent :  «  Les  intemements  dont  elle  a  ete  Fobjet  se 
«  justifient  et  s’expliquent  amplement  par  son  etat  de  sante  au 
«  moment  on  ils  ont  eu  lieu  » ; 

«  Attendu  que  les  experts  qui,  pour  conclure  sur  la  sante 
morale  de  la  dame  X...  deux  ans  environ  avant  les  constata- 
tions  qu’ils  etaient  appeles  a  faire  devaient  evidemment  exa¬ 
miner  celle-ci,  devaient  aussi  recueillir  les  renseignements  de 
nature  a  les  edifier  sur  un  etat  de  cboses  remontant  a  une 
epoque  relativement  lointaine; 

«  Attendu  qu’ils  conviennent  eux-memes  que  l’examen  direct 
auquel  ils  ont  procede  ne  leur  a  donne  aucun  resultat  et  s’expri- 
ment  ainsi  sur  ce  point :  «  Xous  pouvons  dire  qu’au  bout  d’une 
«  beure  et  demie  de  conversation  avec  elle,  nous  n’etions  guere 
«  plus  instruits  qu’au  debut,  tant  sur  son  passe  que  sur  sa  si¬ 
ft  tuation  domestique  presente  » ;  qu’il  s’ensuit  que  l’examen 
direct  n’a  donne  aucun  element  depreciation  permettant  de 
dire  que,  deux  annees  auparavant,  l’internement  de  la  deman- 
deresse  etait  justifie; 

«  Attendu  que  les  experts,  qui  n’ont  plus  revu  la  dameX... 
se  sont  bornes  a  recueillir  les  declarations  de  son  mari,  c’est-a- 
dire  a  suivre  les  memes  errements  que  le  defendeur  lui-meme, 
alors  que,  cependant,  ils  etaient  en  possession  de  la  lettre  du 
Dr  L...,  qui  s’expliquait  sur  la  possibilite  d’un  cas  de  folie  a 
deux  et  signalait  que  le  mari  lui-meme  n’avait  pas  «  coiffe  le 
Gasque  de  Minerve  »  ; 

«  Qu’a  la  verite,  les  experts  n’ont  pas  cru  devoir  citer  dans 
leur  rapport  le  passage  de  la  lettre  du  professeur  L...  du 
11  novembre  1904,  relatif  a  la  situation  mentale  du  mari  ; 
mais  qu’il  est  invraisemblable  qu’ils  l’aient  ignore  et  que,  dans 
ces  conditions,  on  s’explique  diffieilement  que,  non  seulement 
ils  aient  fait  etat  des  declarations  de  X...  sans  les  verifier,  mais 
qu’ils  aient  meme  songe  a  les  proyoquer  ; 
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«  Attendu,  il  est  vrai,  que  le,s  experts  paraissent  avoir  ete 
surtout  impressionn^s  par  lea  constatations  du  defendeur  -•  mais 
que,  s’ll  leur  apparteuait  evidemment  de  rechercher  aupres  de 
celui-ci  les  impressions  qui  etaient  resultees  pour  lui  del’unique 
exatnen  auquel  il  ;s’etait  livre,  ils  devaient  accepter  ses  expli¬ 
cations  avec  une  certaine  reserve,  puisqu'ils.,  avaient,  precise- 
m,ent  pour  mission.de  resoudre  leprobleme  deja  resolu  par  lui; 
que,  dans  ces  conditions,  il  est  permis  de ,  regretter  que,  pour 
s’eclairer  completement,  ils  n’aient  pas  cru  devoir  apprecier,  les 
resultats  d.e  l’enquete,,  au  cours  de  laquelle  sept  medfecins  enten- 
dus,  ainsi  qu’un  grand  nombre  de  pers.onnes  vivant  ou  ay  ant 
vecu  dans  l’entourage  immediat  de  la  demanderesse,-  avaient 
declare  n’avoir  jamais  constate  chez  elle  le  moindre,signe  d’alie- 
nation  mentale ;  T 

«  Attendu  que,  dans  ces  conditions,  le  Tribunal  ne  peut 
attribuer  aux  conclusions,  dont  excipe  le  Dr  N\..,  malgre  la 
haute  valeur  scientifique  de  leur  auteur,  toute  Timportance 
qu’elles  auraient  pu  voir ; 

«  Attendu  qu’au  point  de  vue  juridique,  il  n’a  point  ete 
eonteste  qu’en  supposant  adrnis  le.faitgenerateur  de  la  respon-  . 
sabilite,  les  principes  du  droit  commun  sur  la  matiere  ne  soiesnt 
applicables  ;  que,  s’agissant  d’actes  qui  ne  sont  sounds  ni  aux 
doutes  ni  aux  discussions  .de  la  science,  la  responsabilite  de 
droit  commun  est  encOurue  par  le  medecin,  des  qu’apparaissent 
certaines  l’imprudence,  la  negligence  et  la  legerete,  et  des  qu’il 
est  constant  qu’avec,  plus  de  vigilance  il;eut  pu  eviter  l’acte 
qui  lui  est  impute  a  faute ;  .  -  r 

,  «  Attendu  que,  s’il  respite  de  ce  qui  precede  que  la  respon¬ 
sabilite  du  Dr  X. .  .se degage  manifestement  des  laits  et  eircotis- 
tances  de  la  cause,  il  est  certain ,  par  contre,.que  Ton  He 
saurait  incriminer  sa  bonne  foi  et  admettre  qu’il  aurait  volon- 
tairement  favorise  de  coupables  projets  d’internements  ;  que  sa 
.  longue  et  honorable  carriere  medicale  proteste  centre  une  telle 
opinion  ; 

«.  Attendu,  des  lors,  que  le  Tribunal,  qui  a  les '  elements 
necessaires  pour  apprecier  le  prejudice ,  et  arbitrer  les ;  dorn- 
mages-interets,  ne,  croit  pas  devoir,  ordonner  Tinsertion-du ,  pre¬ 
sent  jugement  demande  a  titre  de,. supplement  de  dommages- 
interets ;  que  Ton  peut  se  demander  si  cette.  paesure,  qui  aurait 
vis-a^vis  du  defendeur  une  gravite  exceptionnejle,  puisqu’elle 
tendrait  a  l’atteindre  dans .  ses  interets  professionnels,  serait 
•meme  profitable  a  la,  dame  X...,  qui,  dans,  tons  les  cas,  et  a 
Tayenir,  trouvera  dans  le  present  jugement  un  document  sus¬ 
ceptible  de  lui  donner  suffisante  satisfaction  ; 

:  «  Par  ces  motifs  ;  .  ..  .  :r; 

:  «  Condamne  le  Dr  N . . .  a  payer  a  la.  dame  X,-  •  la  sompe 
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de  1.500  francs  a.titre  de  dommages-interets  ;  dit  n'y  avoir 
lieu  d’ordonner  les  insertions  demandees ,"  condamne  le  defen- 
deuraux  depens.  » 

;  Observations.  —  L’article  8  de  la  loi  du  30  juin  1838  sur 
les  alienes  dispose  que  le  certificat -  medical  Con  stataiit  l’etat 
mental  de  la  personne  a  placer  dans  un  etablissement  d’aliettes 
«  lie  pourra  etre  admis  s’il  a  ete  delivre  plus  de  quinize  jours 
avanf  sa  remise  au  chef  ou  directeur  ».  Sdr  le  delai  de  quinzame, 
dans  lequel  certificat  doit  etre  delivre,  voir':  Dalloz  (Jur.  gen.. 
v°  Aliene,  n°  112).  ;  ’  ; 

■  En  ce  qui  coiicerne  la  responsibility  des  medecins  dans  les 
termes  du  droit  commun ,  en  raison  de  faute,  d ’imprudence  ou 
de  negligence,  on  peut  consulter  :  Dalloz  {Jur.  gen.,  v°  lies- 
pdfisabilite,  nos  128  et  suiv.,  suppl.  nos  756  et  suiv.).  Pandectes 
i'ran Raises  (v°  Medecine,nos  587  et  suiv.).  G.  de  Douai,  15  avri! 
1897  {Sir.  1898.2.78);  Just,  paix  Alger,  9  novembre  1897 
{See.  Oaz  des  Tribunaux,  1898,  ler  sem.,  2.186)  ;  Trib.  civ. 
Seine,  29  mars  1899  {Graz,  des  Tribunaux,  30  mars  1899)  ; 
Trib.  civ.  Cambrai,  15  mars  1900  {Sec.  Gaz.  des  Tribunaux, 
1900,  le’  sem.  ,  2;442)  >:  Trib.  ’civ.  Lille,  19  avril  1905  {idem, 
1905,  2®  sem.,  2.444,  avec  note)  ;  et  table  quinquennale  du 
Recueil  de  la  Gazette  des  Tribunaux  (v°  Medecine,  nos  63  et 
suiv.).  ■  '  '  ■  1  .  ■  '■ 

Specialement  sur  la  respOnsabilite  du  medecin,  par  rapport 
aux  certificats  delivres  par'  lui,  voir  :  Trib.  civ.  Seine, 
24  decembre  1897  {Sec.  Gaz.  des  Tribunaux,  1898,  l'r  sem., 
2>157)  ;  C.  de  Caen,  15  janvier  1901  {idem,  1903, 1C1‘  sem  , 
IV,  v°  Medecine.  n°  7).  Pandectes  fran^aises  (v°  Medecine , 
nos  582  et. suiv.). 

Les  AliEnEs  en.-libertE  {suite). 

70.  Folie  homicide.  —  On  telegrapHie  de  Londres  -  ail  Jour- 
nal  (numero  du  lundi,  7  juin  1909)  : 

On  telegraphie  de  jlew-York  qu’a  Boston,  hier  soir,  un  bou- 
eher,  employe  dans  une  manufacture  de  conserves,  est  devenii 
subitement  fou  furieux.  II  a  pareouru  les  rues  de  la  ville,  son 
ebuteau  a  la  main,  et  avant  qu’on  ait  pu  l’arreter,  il  avail  tue 
einqpersonnes  et  blesse  mortellement  trois.  ' 

Plusieurs  passants  ont  ete,  en  outre,  legerement  atteints. 

71.  Agression  violente.  —  On  telegraphic ;de.;  LondrCs 
Journal  (numero  du  lundi;  7  juin' 1 909)  - 

Un  fou  dangereux  a  cause  un  scandale  dans  Teglise  catho- 
lique  de  Bantry  (Maude).  Gesticulant  et  proferant  des  paroles 
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blasphematoires,  il  s’est  precipite  sur  1’ officiant  et  l’a  frappe 
violemment  au  visage,  au  grand  effroi  des  fideles  qui  erai- 
gnaient-  que  le  fou  tuat  le  pretre.  Mais  on  s’est  empare  du  for- 
cene,  malgre  sa  vive  resistance. 

72.  Tentatives  d’homicide.  —  Le  directeur  de  l’hopital  Saint- 
Antoine  recevait,  hier  matin,  la  visite  d’une  jeune  femme  ele¬ 
gante  qui,  a  sa  stupefaction,  lui  demanda  un  poison  violent 
pour  son  mari,  «  qui  ne  l’aimait  pas  suffisamment  »,  et  pour 
ses  quatre  enfants.  Ne  doutant  pas  d’etre  en  presence  d’une 
folle,  le  directeur  fit  conduire  la  malfieureuse,  Mme  Nathalie 
Bronne,  22,  rue  Erard,  au  commissariat  de  police  de  la  rue 
Traversiere. 

La  pauvre  alienee,  qui  a  ete  conduite  a  l’infirmerie  speciale 
du  Depot,  avait  tente,  la  semaine  derniere,  au  cours  d’une  crise 
provoquee  par  son  etat  mental,  de  jeter  ses  quatre  enfants  par 
la  fenetre.  (Le  Journal,  numero  dulundi,  8  juin  1909.) 

73.  Tentative  de  suicide.  —  M.  Bleynie,  commissaire  de 
police  du  quartier  de  la  Monnaie,  a  envoye,  hier  apres-midi,  a 
l’infirmerie  speciale  du  Depot,  une  pauvre  folle,  Marie  Pelloile, 
35  ans,  domiciliee  33,  rue  Mazarine  qui,  depuis  quinze  jours, 
vivait  enfermee  dans  sa  chambre,  refusant  toute  nourriture  et 
declarant  que  les  voix  lui  commandaient  de  se  laisser  mourir  de 
faim.  (Le  Journal,  numero  du  mardi  15  juin  1909.): 

74.  Homicide.  —  On  telegraphie  de  Londres  au  Journal 
(numero  du  mardi,  15  juin  1909)  : 

Un  drame  s’est  deroule,  hier  matin,  a  High-Wycombe,  dans 
le  eomte  de  Buckingham. 

Un  rentier  nomme  Gibbons  qui,  depuis  quelque  temps,  don- 
nait  des  signes  de  derangement  mental,  attaqua  subitement  sa 
femme,  arme  d’un  rasoir.  Aux  cris  de  la  malheureuse,  unmede- 
cin  qui  demeurait  dans  la  maison  voisine  accourut  et,  apres  avoir 
eiifonce  la  porte,  apergut  Gibbons  agenouille  sur  le  corps  etendu 
de  sa  femme  et  aehevant  de  lui  separer  la  tete  du  tronc. 

A  la  vue  du  docteur,  il  abandonna  le  cadavre  de  sa  victime 
et  se  precipita  sur  lui.  Une  lutte  terrible  s’engagea,  durant 
laquelle  le  manche  du  rasoir  se  brisa  ;  la  lame  en  resta  aux  mains 
du  medecin  qui  eut  quatre  doigts  profondement  entailles. 

Le  forcene  a  ete  arrete. 

75.  Suicide.  —  Un  habitant  de  Chartrettes,  M.  Moulineuf, 
ait  «  Oabano  »,  dont  lavieillesse  avait  desequilibre  les  facultes 
mentales,  reussit,  hier,  a  tromper  la  surveillance  des  siens. 
Pousse  par  sa  folie,  il  se  rendit  sur  la  voie  ferree  et  se  jeta  sur 
les  rails  au  moment  oil  arrivait  un  train  de  marchandises. 
Le  malheureux,  qui  eut  les  jambes  atrocement  broyees,  suc- 
comba  presque  aussitot.  (Le  Journal,  numero  du  mercredi 
16  juin  1909.) 
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.  76.  Suicide.  —  On  lie  dans  le  Journal  (numero  du  mercredi 
16  juin  1909)  : 

Mme  Marie  Vincent,  agee  de  trente  ans,  concierge,  32,  rue 
Saint-Blaise,  quisecroyaitpersecutee,  s'est  suicidee  bier  matin  en 
sejetantdans  un  puits  situe  dans  la  cour  d’unimmeubleyoisin. 

Retiree  par  les  pompiers,  la  malheureuse  femme  est  morte 
dans  sa  loge  oil  on  l’avait  transportee. 

77.  Incendie.  —  On  lit  dans  le  Journal  (numero  du  jeudi 
24  juin  1909)  : 

On  ayait  maintes  fois  recommande  a  M.  Lecomte,  cin- 
quante  ans,  ouvrier  dans  une  fabrique  d’eaux  gazeuses  et  demeu- 
rant  5,  cite  Lepage,  de  faire  examiner  par  un  specialiste,  son 
fils  Henri,  age  de  dix-buit  ans. 

Le  jeune  homme,  en  effet,  depuis  la  rnort  de  sa  mere  sur- 
yenue  il  y  a  deux  ans,  ayait  donne  des  signes  de  derangement 
cerebral.  11  ayait  des  hallucinations,  se  figurait  etre  entoure 
d’ennemis  et  posseder  une  fortune  fabuleuse.  M.  Lecomte  se 
coutenta  de  retirer  d’apprentissage  le  jeune  homme,  qui,  des 
lors,  vecut  oisif  chez  son  pere.  Cependant,  de  temps  a  autre,  il 
quittait  le  domicile  paternel  et  restait  absent  plusieurs  jours  de 
suite;  ou  bien,.derobant  dans  le  logement  quelque  objet  de 
valeur,  il  le  yendait  a  un  receleur.  Il  y  a  huit  jours,  il  s’empara 
d’une  trentaine  de  francs  que  son  pere  ayait  mis  en  reserye  pour 
solder  le  terme  prochain.il  etait  en  meme  temps,  parsesexcen- 
trieites,  la  terreur  des  yoisins. 

Hier  apres-midi,yers  une  heure,  une  epaisse  fumee  s’eehappa 
soudain  du  logement  de  M.  Lecomte  ;  on  donna  l’alarme  et  les 
pompiers  de  la  caserne  de  Chateau-Landon,  accourus  sur  les 
lieux,  se  rendirent  maitres  du  sinistre  apres  une  demi-heure 
d’efforts.  Quand  on  penetra  chez  M.  Lecomte,  on  trouya  le 
plancher  de  la  chambre  a  coucher  calcine  et  les  meubles,  entie- 
rement  brules. 

Quatre  amas  de  yieux  chiffons  imbibes  de  petrole  brulaient 
encore  —  indiquant  quelles  ayaient  ete  les  causes  de  l’incendie. 

La  concierge  de  l’immeuble,  interrogee  par  M.  Roufiaud, 
commissaire  de  police,  declara  qu’elle  ayait  vu  sortir  precipi- 
tamment,  et  se  dirigeant  yers  la  rue  de  Meaux,  le  fils  de 
I’ouvrier.  Quelques  instants  apres  ce  depart,  l’incendie  se  decla- 
rait. 

Le  sous-brigadier  Gallet  a  ete  charge  de  rechercher  le  jeune 
incendiaire  qui,  sur  la  demande  de  son  pere,  sera  interne. 

78.  Automutilation.  —  On  telegraphie  de  Montluijon  au 
Journal  (numero  du  dimanche  27  juin  1909)  : 

Un  nomme  G...,  age  de  soixante-sept  ans,  habitant  Mali- 
gny-le-Monial,  etait  atteint  depuis  quelque  temps  de  neuras- 
thenie.  He  pouyant  mettre  fin  a  ses  maux  imaginaires,  il  alia 
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trouver  un  sorcier  qui  lui  declara  que  le-  diable  etait  dabs  sod 
ventre.  G...  invita  le  guerisseur  a  l’exorciser,  ttiais  refiisa 
ensuite  deviant  la  somrne  enorme  que  celui-ci  reclamait . 

II  resolut  de  faire  l’operation  lui-meme  et  d’obliger,  par  une 
forte  incision,  le  diable  a  sortir. 

Profitant  de  l’absence  de  sa  femme,  le  malheureux  setrancha 
les  organes  sexuels.  ;l’;  ■ 

Son  etat  inspire  les  plus  graves  inquietudes. 

79.  Tentative  d' homicide.  —  On  telegraphie  de  Roubaix  ail 
Journal  (numero  du  mardi  29  juin  1909)  : 

Le  D1  Moret,  conseiller  d’arrondissement,  au  cours  d’une 
tournee,  de  visites  a  Eppe-Sauvage,  ou  il  avait  a  voir  un 
malade,  fermier  dans  la  localite,  fut  avise  que  celui-ci  se  trou- 
vait  occupe  dans  un  champ,  a  proximite. 

Le  Dr  Moret  s’y  rendit,  mais  au  moment  ou  il:  s’approch'ait 
de  lui,  le  malade,  devenu  subitement  fou  furieux,  sauta  sur  le 
medecin  et  lui  porta  plusieurs  coups  de  safaux. 

L’etat  du  Dr  Moret  est  grave. 

80.  Tentative  d’homicide.  —  On  lit  dans  le  Matin  (numero 

du  mardi  29.]uin  1909)  : 

Sous  les  beaux  arbres  du  jardin  du  Luxembourg,  parmi  les 
pelouses  et  les  statues,  un  etrange  personnage  se  promenait, 
hier,  vers  midi,  le  long  des  allees  qui  conduisent  de  la  grille  de 
FOdeon  a  la  fontaine  de  Medicis. 

Correct,  en  complet  noir,  la  moustache  poivre  et  sel,  le  qui- 
dam,  qui  paraissait  quarante  ans,  s'arreta  tout  a  cOup  au  benU 
milieu  d’un  groupe  de  fillettes,  tira  un  revolver  de  sa  poche,  et, 
par  trois  fois,  fit  feu  sur  la  petite  Renee  Ullmann,  a  peine  8,gefe 
de  sept  ans.  ' 

L’enfant,  dont  le  pere  est  editeur,  rue  Malebranche,  joiiait 
avec  un  gros  ballon,  pres  de  sa  bonne,  Mlltf'  Peters.  Elle 
s’arreta,  surprise^  se  retourna,  ouvrit  de  grand s-yeux  etonnes, 
croyafit  voir  l’Ogre,  peut-etre,  et  figee  de  peur,  se  mit  a  pleiirer. 

Mais  autour  d’elie,  qui,  par  bonheur,  ne  fut  pas  atteinte, 
hatons-nous  de  le  dire,  l’emotion  etait  profonde  et ■  les  mamans 
fuyaient  de  tous  cotes,  emportant  les  enfants  dans  leurs  bras. 
Cependant,  deux  promeneurs,  MM.  Boed.tlier  Eyvind ,  maitre 
de  conferences  a  l’Universite  de  Christiania,  et  Henri  Mar- 
chand,  garigon  de  recettes,  se  precipiterbnt  sur  le  tneurtrier,  le 
desarmerent  et  le  conduisirent  au  commissariat  de  l’Odeort. 

—  Je  suis  le  tueur  de  petits  enf arits,  declara'-t^il,  fai  manque 
mon  coup  et  j’en  sUis  desespere!  ‘  '  '  >" 

L’energumene,  qui  refusa  de  donner  son  nom  et  son  adreSse, 
fut  fouille  sur-le-champ.  II  etait  porteur  de  lettreS  incohe- 
rentes  ou  il  s’agissait  de  Jaures,  des  massacres'  d’Armenie  et 
d’Abdul-IIamid.  Au  reste,  ces  missives ’  se' terminaient  inva- 
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riablement  par  ces  mots  etranges  :  «  Je  tue  les  .petits  enfants 
frangais  dans  les  iardins...  » 

—  Si  jo  ne  l’ai  pas  tuee,  a-t-il  .dit,  e’est  qu’elle  m’a  regarde 
avec  des  yeux  bipus. 

.  L’ogre  qui  fit  tant  peur  a  la  petite  lienee  et  effaroucha  les 
mamans  paisibles,  n’est  saps  doute  qu’un  pauvre  fou.  II  nepar- 
lera,  en  tout  eas,  qu’en  presence  d’un  juge  destruction.  ,  .  ,. 

Dans  son  numero  du  samedi  31  juillet  19.09,  le.  Temps  nous 
dpnne,  ainsi  qu’il  suit,  la  conclusion  naturelle  de  ce  fait  di¬ 
vers  : 

«  L’Armenien  Avedis  Thoumaief  qui-avait  tire  un  coup  de 
revolver  sup  des  fillcttes  jouant  dans  le  jardin  du  Luxembourg, 
pour  protester,  disait-il,  contre  les,  massacres  d’Armenie,  a  ete 
soumis  a  un  examen  mental.  Les  medecins  legistes  l’ont  declare 
completement  irresponsable. 

«  .  En  consequence,  M.  Pradet-Balade,  le  juge  destruction 
a  la  disposition  duquel  il  avaitetemis,  a  rendu  une  ordonnance 
de  non-lieu.  Avedis  Thouma'ief  va  etre  enfprme  par  mesure 
administrative,  comma  il  le  fut  deja  il  y  a  quelques  annees . . » 

81,  Suicide.  —  On  telegraphie  de  Bouiogne-sur-Mer  au 
Matin  (numero  du  vendredi  2  juillet  1909};: 

Un  officier  d’adrn  ini stratio n  d ’arti  1 1  erie  de  lre  classe,  .Albert 
Laurent,  employe  depuis  sept  ans  a  1’ arsenal  de  Bouiogne-sur- 
Mer,  s’est  tire,  ce  matin  a  4  betires,;  un  .coup  de  revolver  a  la 
tempe;  droite.  Ba  femir^e.  qulse  trpuvait  dans  une:  piece  yoisine, 
accourut,  mais  la  mort  avait  ete  foudroyante,  ... 

Le  defunt  laisse  une  fiilette  de  quinze  ans  et  un  .  gargon.  de 
neuf  ans.  •  ;  .  . 

A  la  Suite  d’exces  de  travail,  il  souffrait  depuis  quelque 
tenips  de  troubles-  cerebraux,  tres-  accentues,  ;inais  n’avait  pas 
voulu  sc  soigner.  .  .. 

.82. -  Agression  vioierde.  —  Au  bureau  de  poste  de  la  rue 
d’Allemagne  se  presentait  hier  matin  une  femme  d’une  tren- 
taine  d’annees,  tres  elegamment  vetue  qui,  a  l’employe  prepose 
a  la  distribution,  des  tickets  telephoniques,  demanda,  tres  tran- 
quillement  :  ....  ..  .  ,  ,  ...  ...  .  ..  .; 

—  Y euillez  me  mettre  en  communication  avec  Pie  X,  s’il 

vous  plait!  .  .  .  ... 

L’eleve  facteur  .repondit.  qu’aucun  fil  ne  le  reliait  avec  le 
Vatican.  .  . 

.  La  dame  s’enervait,  evidem.ment.  Elle  ajouta  : 

—  Donnez-moi  la  communication  par  la  telephonie  sans  fil, 

alors.  ...  _  .  ..  .  ...  ,  ..  ...  . 

.  Et,  conpne  elle  ne  recevait  pas  de  reponse  capable,  encore,  de 
la  satisfaire,  elle.  se  part  a  hurler. 

.  Maisr..  malheureux, ...  vpule^-vous  done  me  livrer  aux 
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flammes  eternelles?  J’ai  peche,  je  suis  excommuniee,  et  seul 
Pie  X  peut  m’absoudre. 

Comme  elle  accompagnait  ces  declarations  de  rudes  coups 
d’ombrelle  appliques  sur  la  tete  de  P  employe,  on  se  jeta  sur  la 
pauvre  demente,  qui  fut  dirigee  sur  l’infirmerie  speciale  du 
D4pot.  11  s’agit  d’une  dame  Marie  Lesuer.  A  son  domicile,- 
rue  de  Flandre,  on  a  trouve  quantite  de  bouteilles  ayant  con- 
teun  de  l’absinthe.  (Le  Matin,  numero  du  dimanche  4  juil- 
let  1909.) 

83.  Excentricites.  —  On  lit  dans  le  Journal  (numero  du 
lundi  5  juillet  1909)  : 

Des  touristes  entouraient,  hier,  silencieux  et  impressionnes 
par  la  solennite  du  lieu,  le  tombeau  del’empereur,  aux  Inva- 
lides.  II  etait  4  heures.  Quelques  rayons  d’or,  detaches  de 
l’autel,  tombaient  sur  le  marbre  blanc  du  sol...  Soudain,  une 
voix  sonore  monta  sous  la  nef  immense  :  des  vers  des  Chdti- 
ments  retentirent,  dits  comme  des  versets  de  l’Evangile...  II 
y  eut  un  instant  d’^tonnement.  On  regarda.  La-bas,  debout 
sur  les  marches  de  l’autel,  un  homme,  paraissant  trente  ans,‘ 
dbnt  les  cheveux  etaient  rejetes  en  arriere  et  qu’Un  long 
manteau  enveloppait,  tendait  vers  l’horizon  une  main  gantee 
de  noir.  Un  gardien  s’approcha,  le  priant  de  cesser  ses  prieres 
ainsi  a  voix  haute...  11  ne  semblait  pas  entendre,  et  il  lallnt 
deux  gardiens  pour  l’arracher  a  Pextase  ou  il  etait  plonge. 

Conduit  devant  le  commissaire  de  police,  il  declara  se  nom- 
mer  Lucien  Marquerie,  etre  poete,  habitant  Angouleme  efc 
venu  a  Paris,  il  y  a  trois  jours,  pour  rendre  hommage,  en  cette 
periode  de  commemorations  de  gloires  imperia'les,  au  Grand 
Mort...  Aux  questions  qui  lui  furent  encore  posees,  il  ne  sein- 
blait  rien  comprendre.  On  a  envoye  a  l’infirmerie  speciale  du 
Depot,  le  malheureux  desequilibre. 

84.  Incendie.  —  Prise  de  folie  subite,  Mme  Marie  Blon- 
deau,  quarante-neuf  ans,  marchande  des  quatre-saisons,  eniasse 
dans  un  coin  de  son  logis,  rue  Stephenson,  son  mobilier  et  y 
met  le  feu.  Des  voisins  eteignent  le  commencement  d’incendie 
et  la  demente  est  transportee  a  l’infirmerie  speciale.  (Le  Matin , 
numero  du  vendredi  16  juillet  1909.) 

85.  Incendie ,  tentative  d' homicide  et  suicide.  —  Oh 

telegraphie  de  Londres  au  Journal  (nuinero  du  samedi 
24  juillet  1909)  :  . 

Un  mineur,  nomme  French,  dans  un  acces  de  folie  subite,  a 
mis  le  feu  a  sa  maison,  a  Hirst  (Northumberland). 

La  belle-sceur  de  French,  ne  voyant  pas  ce  dernier  sortir  d;e: 
la: maison,  entra  pour  se  porter  a  son  secburs ;  mais  French,, 
qui  s’etait  ouvert  la  gorge,  se  precipita  sur  la  pauvre  femme, 
un  rasoir  a  la  main,  et  lui  fit  une  profonde  blessure  au  cou.  La 


VARlflT^S  351 

malheureuse  put  neanmoins  se  sauver,  mais  elle  est  dans  un 
etat  grave. 

French  a  ete  retrouve  respirant  eneore,  sous  les  debris 
fumants  de  sa  maison.  II  est  mort  peu  apres. 


FAITS  DIVERS 

Ministere  de  VInterieur  et  des  Cultes.  —  Avis  relatif  a  la 
vacance  d’un  paste  de  medecin  en  chef  a  la  Maison  nationale 
de  Charenton.  —  Un  poste  de  medecin  en  chef  sera  vacant 
a  la  Maison  nationale  de  Charenton  a  partir  du  ler  no¬ 
vembre  1909,  par  suite  de  la  mise  a  la  retraite,  sur  sa  demande, 
de  M.  le  Dr  Eitti. 

Les  medeeins  en  chef  et  les  medeeins  adjoints  de  classe 
exceptionnelle  du  cadre  administratif  qui  voudront  faire  acte 
de  candidature  devront  faire  parvenir  avant  le  15  sep- 
tembre  1909,  au  1®  bureau  de  la  direction  de  1’ Assistance  et 
de  l’hygiene  publiques  au  ministere  de  l’Interieur,  leur  demande 
accompagnee  d’un  releve  de  leurs  titres. 

Goncours  pour  la  nomination  a  une  place  de  medecin-adjoint 
du  service  des  alienes  de  Bicetre  et  de  la  Salpetriere.  —  Un 
concours  pour  la  nomination  a  une  place  de  medecin  adjoint  du 
service  des  alienes  dans  les  hospices  de  Bicetre  et  de  la  Salpe¬ 
triere  sera  ouvert  le  lundi.22  novembre  1909,  a  midi,  dans  la 
salle  des  concours  de  l’administration,  rue  des  Saints-Peres, 
n°  49. 

MM.  les  docteurs  en  medecine  qui  voudront  concourir  seront 
admis  a  se  faire  inscrire  au  service  du  personnel  de  l’adminis- 
tration,  de  midi  a  3  heures,  tous  les  jours,  dimanches  et  fetes 
exceptes,  du  lundi  18  octobre  au  samedi  6  novembre  inclusi- 
vement. 

Demente  sequestree  dans  sa  famille.  —  On  telegraphie  d’ An¬ 
necy  au  Journal  (numero  du  mercredi  7  juillet  1909)  : 

Le  Parquet  vient  d’ouvrir  une  enquete  au  sujet.d’une  grave 
affaire  de  sequestration  qui  a  ete  decouverte  bier,  dans  la  com¬ 
mune  du  Grand- Bornand,  canton  de  Tbones,  a  la  suite  d’une 
lettre  anonyme  par  venue  a  la  gendarmerie  de  cette  localite. 

Une  nommee  Marie  Perillat-Boiteux,  trente  et  un  ans, 
atteinte  d’alienation  mentale,  etait  sequestree,  depuis  dix-huit 
mois,  par  ses  parents,  dans  une  sorte  de  cacbot.  D’une  mai- 
greur  extreme,  la  pauvre  demente  gisait  dans  un  etat  de  mal- 
proprete  repoussante.  Elle.n’avait  pour  tout  vetement  qu’une 
Chemise  faite  avec  des  morceaux  de  toile  grossiere,  dite  de  toile 
a  sac. 

L’affaire  se  poursuit.  \ 
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Incendie  dans  un  asile  d’alienes.  —  On  telegraphie  du  Puy 
au  Petit  Journal  (numero  du  jeudi  22  juillet  1909)  :  | 

Un  drame  terrible  s’est  deroule  la  nuit  derniere,  dans  le 
quartier  des  agites.,  a  l’asile  d’alienes  que  dirigent  les  freres  de 
Sainte-Marie  de  l’Assomption,  a  Montredon,  a  un  kilometre 
du  Puy.  , 

Entre  3  et  5  heures  du  matin,  un  aliene,  qui  avait  reussi  a 
se  procurer  des  allumettes  sans  avoir  ete  aper<ju,  a  mis  le  feu 
a  son  lit  et  en.  un  clin  d’oeil  le  couchage  a  ete  embrase.  Le  feu 
s’est  ensuite  communique  au  planch er.  de  la  chambre  occupee 
par  l’insense  et,  apres  avoir  asphyxie  le  malheureux,  a  atteint 
une  cellule  voisine  ou.  reposaient  deux  autres  fous. 

Les  infortunes  ont  ete  egalement  victimes  de  l’acte  de  leur 
voisin.  L’un  d’eux  a  succombe  aux  blessure3  affreuses  re§ues 
et  son  camarade  de  chambre  est  dans  un  etat  qui  laisse  peu 
d’espoir. 

Le  personnel  de  l’etablissement  n’a  ete  au  courant  du  drame 
qu’ apres  cinq  heures.  Un  veilleur,  qui  accomplissait  sa  ronde 
reglementaire  a  3  heures,  n’avait  rien  remarque  d’anormal. 
L’incendie,  fort  heureusement,  a  pu  etre  eteint  des  les  pre¬ 
mieres  constatations. 

Cet  evenement  a  cause  la  plus  vive  emotion  en  ville,  en 
raison  de  1’importance  de  l’etablissement,  qui  compte  pres  de 
2.000  pensionnaires  des  deux  sexes,  provenant  de  la  Loire,  du 
Phone  et  du  departement. 

La  folie  en  Allemagne.  —  Sous  ce  titre  le  Journal  (numero 
du  mercredi  28  juillet  1909)  publie'  la  depeche  saivante  qui  lui 
est  adressee  de  Berlin  : 

«  On  vient  a  peine  d’achever  les  plans  pour  l’edification 
d’un  quatrieme  asile  municipal  d’alienes,  pres  de  Berlin,  que 
l’on  s’aper§oit  qu’il  va  falloir  immediatement  en  mettre  un 
cinquieme  a  l’etude.  8.365  indi vidus  atteints  de  folie  sont 
actuellement  en  traitement  ici  et  il  faut  noter  que  la  plupart 
sont  du  sexe  masculin.  »  .  . 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L.  Marbthbux,  imprimeur,  1, 


Cassette. 
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PSYCHOSES  TOXWNFECTIEUSES 

ET  DEMENCE  PREiCOCE 

Par  le  Dr  Alvarez  G.  SALAZAR  (de  Valladolid) 

Traduction  par  le  Dr  J.-M.  D  UP  AIN 

Medeein  des  asiles  de  la  Seine. 


Y  a-t-il  une  difference  cliniqae  entre  les  psychoses 
toxi-infectieuses  et  la  demence  precoce  ? 

Nous  avons  l’liouneur  de  presenter  k  l’attention  de 
la  SociAte  cliuique  de  medecine  mentale  de  Paris 
L observation  snivante  ayant  trait  a  un  malade  sur 
lequel  nous  avons  porte  le  diagnostic  de  demence  pr6- 
coce  et  dont  les  debats  et  revolution  de  la  maladie, 
jusqu’a  ce  jour,  sont  dignes  d’entrer  en  ligne  de  compte 
dans  la  contro verse  actuelle. 

II  s’agit  d’un  jeune  hommeage  de  vingt  et  un  ans,  celiba- 
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taire,  etudiant  en  medecine,  sans  aucun  antecedent  patholo- 
gique  personnel,  pas  plus  que  chez  ses  ascendants  ou  collate- 
raux.  II  fait  l’objet  de  la  presente  observation. 

Le  malade,  X...,  est  d’une  stature  au-dessus  de  la  moyenne, 
de  bon  aspect  physique  general,  mais  presentant  divers  stig- 
mates  de  degenerescence  psycho-organique.  II  corivient.de 
signaler  tine  inegalite  de  grandeur  entre  les  pavilions  de  ses 
oreilles  :  le  pavilion  droit  plus  grand  que  le  gauche.  De  plus, 
certai nes  anomalies  de  forme  :  l’helix  est  inegal  et  mat  ourle; 
l'antitragus  forme  une  surface  lisse  avec  l’anthelix;  le  lobule 
est  adherent.  L’aspect  des  yeux  est  normal,  inais  le  gauche  est 
plus  petit  que  le  droit  pour  un  meme  diametre,  principalement 
dans  le  sens  vertical,  de  la  concavite  orbitaire.  D4  plus,  on 
note  un  leger  ptosis  de  la  paupiere  gauche.  Les  levres,  assez 
grosses,  recouvrent  bien  les  dents,  dont  quelques-unes  sont 
irregulierement  implantees.  La  voute  palatine  est  legerement 
ogivale.  Rien  a  signaler  dans  le  reste  de  l'organisme,  sinon 
l’absence  d’un  testicule  avec  dilatation  du  conduit  inguinal  du 
meme  cote. 

Comme  stigmates  psychiques,  sont  a  noter  r  une  intelligence 
mediocre,  peu  de  memoire,  un  manque  de  volonte,  une  grande 
inadaptabilite  sociale  qui  l’oblige  k  mener  une  vie  solitaire. 
On  note  aussi  une  indifference  du  sentiment  religieux. 

II  a  un  frere  et  une  soeur.  Tous  les  deux  sont  excessivement 
emotifs  ;  leur.  niveau,  mental  n’ est  guere  plus  eleve  que  celui 
que  nous  avons  reconnu  a  notre  malade. 

Comme  antecedents  immediats  chez  X...,  sa  famille  nous 
raconte  qu’au  debut  de  sa  maladie  actuelle,  six  mois  avant 
l’explosion  de  l’etat  aigu,  on  remarqua  une  alteration  du  carac- 
tere  q'ui  devint  plus  sombre;  le  malade  paraissait  desirer 
rester  toujours  seul;  la  majeure  partie  du  temps,  calme; 
d’autres  fois,  plus  rarement,  se  promenant  le  regard  fixe  Stir 
le.sol,  sans  que  rien  parvint  a.  pouvoir  tronbler  cette  attitude, 
ni  les  bruits  de  la  rue,  ni  ceux  de  sa  maison,  ni  meme,  les 
appels  de  sa  famille  qui,  preoccupee  d’une  telle  conduite,  l’in-; 
tetrompait  de  temps  a  autre  dans  sa  solitude  pathologique. 

Parfois,  a  cette  misanthropie  se  substituait  une  loquacite 
abpndante  ayant  pour  theme  des  affaires  d’argent,  qui  verita- 
blement  n’exprimaient  que  des  preoccupations  illogiques,  etant. 
donne  sa  qualite  d’etudiant  et  de  fils  de  famille,  ainsi  que  la 
position  elevee  qu’occupaient ,  ses  parents.  Pendant  cette 
periods  il  questionnait  avec  tenaeite  a  propos  des  entries 
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journalieres  que  les  commergants  faisaient  dans  la  maison,  et  il 
qualifiait  durement  les  gaspillages  qui,  disait-il,  se. produisaient.- 
Cette  conduite  anormale  de  notre  malade  preoccupa  pro— 
fondement  toute  sa  famille  et  fit  soupgonner  qu’elle  etait  la; 
consequence  d’un  exces  de  travail  intellectuel  auquel  X.  ..  avait 
du  se  livrer  pour  passer  les  epreuves  de  ses  examens  proba- 
toires  du  mois  dejuin.  Le  pere  crut  modifier  l’etat  de  son  fils?, 
en  I’enVoyant  passer  quelque  temps  a  Madrid,  avec  F  argent; 
suf fisant  pour  Se  distraire  et  pour  substituer  a  la  solitude  de  la 
petite  villeoii  il  vivait;  les  plaisirs  non  interrompus  de.  la,  resin 
deuce  royale.  Ainsi  futfait.  A  peine  dans  la  capitale,  X...  se 
montre  plus  expansif ;  a  ce  nouvel  etat  s’associe  une  evolution; 
importante  dans  ses  ideesv  qui  l’entrainent  a  une  vie  de  scan- 
dales  et  de  disputes  qui  obligea  son  pere  a  le.  ramener  et  a  lei 
garder  ehez  lui  jusqu’au  commencement  de  Fannee  1907  oit  iii 
fut  envdye  dans  un  groupe  d’etudiants  pour  continuer  ses: 
etudes  a  la  Faculte  de  medecine.  En  octobre  de  la  meme 
annee  il  vint  suivre  les  cours.  Depuis  cette  epoque  jusqu’au 
12  mars  ou  nous  le  vimes  pour  la  premiere  £ois,  il  se  fit  remar- 
quer  de  ses  compagnons  d’ etudes  par  une  instability  psycho^ 
sornatique  speciale.  .  .1 

Tres  philosophe  auparavant  en  ce  qui  avait  rapport  aux 
plaisirs  de  Venus,  il  se  singularise  alors,  dans  une  large  mesurey 
par  une  intemperance  inusitee  pour  ces  memes  plaisirs  qui  don- 
nait  un  caractere  indeniable  d’erotisme  a  tous  ses  actes. 

Il  s’irritait  de  tout  et  pour  rien.  Sa  timidite  d’ autrefois  fife 
place  a  une  conduite  hautaine  et  soupgonneuse  qui,  en  raison 
de  son  caractere  agressif,  lui  valut  a  maintes  reprises  des 
demeles  avec  les  agents  de  police  et  vingt-quatre  heures  de 
detention.  Jusqu’au  mois  de  favrier  1908,  et  avec  un  intervalle 
de  sept  jours,  il  eut  deux  fugues  conscientes  mais  avec  carac¬ 
tere  impulsif,  employees  a  parcourir  les  tavernes  et  les  maisons 
de  prostitution,  faisantde  grands  exees,  prineipalement  duranfe 
la  derniere,  car  dans  la  premiere  il  avait  seulement '.fait  usage 
dfe  petite  quantity  de  vin  blane.  Particnlierement,  depuis  ces 
periodes  de  grande  activite,  il  se  concentrait  dans  sa  maison 
sans  parler  a  personne,  sans  repondre  aux  questions  que  ses 
camarades  lui  adressaient;  tautot  il  se  couchait,  tantofc  il  se 
levait,  feuilletait  des  livres  de  medecine  qu’il  abandonnaife 
ensuite,  passait  de  longues  heures  dans  sa  cbambre,  executant 
une  marche  bien  caracteristique  que  ses  amis  comparaient  a 
eelle  du  soldat  d’infanterie  en  manoeuvres.  D’autres  fois  iL 
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s’asseyait  sur  le  bord  lateral  d’une  chaise,  restant  dans  cette. 
posture  fort  incommode  pendant  des  heures  entieres.  Nous' 
manquons  de  renseignements  en  ce  qui  concerne  son  somtneil ; 
toutefois.,  nous  pouvons  assurer  que,  quelquefois,  ses  nuits 
furent  troublees  par  de  grands  eauchemars.  D’autres  nuits, 
dans  des  acces  de  somnambulisme,  notre  malade  se  levait, 
s’habillait  et  parcourait  les  diverses  chambres  de  la  maison, 
puis  retournait  a  sa  chambre,  se  deshabillait,  se  mettait  au  lit. 

Frequemment  il  se  plaignait  de  douleurs  de  tete,  limitees  au 
front,  et  de  faiblesse  dans  les  jambes ;  cette  faiblesse,  nean- 
moins,  ne  se  manifestait  ni  par  des  faux  pas,  ni  par  des  trern- 
blements. 

X...  se  promenait  un  jour  ou  deux  sans  rien  manger  ni 
boire;  cette  periode  passee,  il  devorait  avec  avidite  des  quan- 
tites  enormes  d’aliments  qu’il  machait  a  peine,  absorbait 
d’enormes  quantites  de  boissons,  particulierement  de  l’eau. 
Nous  n’avons  pu  nous  assurer  de  la  regularity  ou  de  l’irregula- 
rite  de  ses  selles,  ni  des  caracteres  de  son  urine.  Dernier  ren- 
seignement  important :  la  veille  de  notre  visite  a  X...,  comme 
dpassait  avec  son  correspondent  sur  une  place,  et  remarquait 
la  presence  de  quelques  agents  de  police,  il  lui  dit  qu’il  avait 
ete  comprotnis  ces  jours  derniers  avec  un  groupe  de  personnes, 
parce  que  l’arrivee  du  Roi  avait  coincide  avec  une  explosion 
de  bombes.  Nous  avons  note  que  cette  idee  du  malade  etait 
delirante,  car  il  etait  a  Valladolid  lorsque  se  passaient  les 
evenements  de  Barcelone. 

Tels  sont  les  faits  que  nous  avons  recueillis  des  parents  ou 
des  amis  du  malade,  se  rapportant  aux  episodes  anterieurs  au 
debut  de.  1’ affection  que  nous  venons  d’exposer  sommaifement. 

La  veille  de -notre  visite,  X...  se  mit  au  lit  comme  de  cou- 
tume,  se  levant  une  ou  deux  fois  dans  la  nuit  en  l’identique 
etat  de  somnambulisme  qu’il  avait  les  autres  nuits.  Lorsque 
vers  9*heures  du  matin,  ses  camarades  vinrent  voir  comment  il 
avait  passe  la  nuit,  ils  le  trouverent  sans  connaissance  et  se 
haterent  de  m’appeler.  Le  tableau  qui  s’offrit  a  ma  vue  etait 
Significatif. 

:  X...  se  trouvait  dans  le  decubitus  dorsal  avec  la  face  for- 
tement  congestionnee  et  sans  expression ;  les  yeux  ouverts, 
humides,  et-  les  conjonctives  tres  vascularisees.  Les  pupilles 
inegales  avec  dilatation  plus  grande  a  droite.  Hypertonus  des 
deUx  faciaux  et  un  trismus  si  energique  qu’il  empechait  abso- 
lument  d’ouvrir  la  bouehe  meme  legerement.  Les  deplacements 
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de  la  tete  s’effectuaient  legerement  avec  une  grande  diffieulte. 
En  decouvrant  le  tronc  nous  apercevons  une  grande  transpi¬ 
ration  cutanee  ;  les  deux  bras  etaient  allonges  le  long  du  corps. 
En  saisissant  legerement  le  bras,  il  survenait  au  meme  moment 
une  grande  contraction  qui  faisait  obstacle  aux  differents 
-de placements  que  nous  tentions  de  lui  imprimer.  La  main  con- 
tinuait  la  direction  rectiligne  des  extremites  ;  les  doigts  flechis 
sur  la  main  se  contractaient  energiquement  quand  nousles  tou- 
cbions  meme  legerement.  Les  muscles  du  tronc  presentaient 
un  pareil  hypertonus  que  demontrait  l’audition  d’une  respira¬ 
tion  suspirieuse  et  forcee,  facilement  appreciable  au  moindre 
exatnen.  Les  muscles  correspond  ants  a  la  partie  anterieure  et 
posterieure  de  l’abdomen  presentaient  les  memes  caracteresde 
tonicite,  entrant  en  forte  contracture  pour  le  plus  leger  frole- 
ment.  Les  membres  inferieurs  presentaient  une  pareille  rigi- 
dite  avec  extension  forcee  du  pied  par  predominance  d’energie 
du  triceps  sural.  Une  sueur  abondante  couvrait  tout  le  corps 
et  avait  imbibe  la  literie.  La  recherche  du  reflexe  rotulien  fut 
-positive  avec  une  exageration  enorme..  Les  reflexes  cutanes  et 
les  sensibilites  a  la  douleur  et  a  la  chaleur  etaient  abolis,  pas 
tout  a  fait  cependant  quant  a  la  douleur,  puisqu’on  notait  une 
legere  reaction  de  defense  sur  quelques  regions  du  corps  du 
malade. 

Le  pouls  donnait  82  pulsations  a  la  minute  et  la  tempera¬ 
ture  axillaire  qui  a  ce  moment  etait  37*9  s’eleva  deux  heures 
apres  a  38°2  sans  depasser  durant  l’acces  aigu  de  la  crise 
38°4. 

La  perte  de  connaissance  de  X...  etait  complete;  les  appels 
a  voix  forte,  les  brusques  secousses  ne  parvenaient  pas  a  modi¬ 
fier  l’expression  de  son  visage;  la  stupeur  etait  des  plus  com¬ 
pletes  et  se  prolongea  pendant  deux  heures  jusqu’a  ce  que  nous 
injectames  300  centimetres  cubes  de  serum  Hayem,  et  nous 
ordonnames  que  s’il  sortait  de  cette  situation,  des  que  la  dis- 
parition  du  tri'smus  permettrait  la  deglutition,  on  lui.fit  prendre 
80  centigrammes  de  calomel. 

Quand  nous  revinmes  a  dix  heures  et  demie  de  cette  meme 
nuit,  nous  fumes  informe  qu’une  demi-heure  apres  l’injection 
de  serum  l’etat  du  malade  s’etait  rapidement  modifie.  L’hyper- 
tonicite  musculaire  avait  disparu  au  point  qu’il  fut  possible  de 
lui  administrer  le  purgatif  prepare ;  il  put  meme  boire  de  l’eau 
et  une  petite  quantite  de  lait..  Il  revenait  a  lui  assez  bien 
pour  s’apercevoir  de  la  presence  de  sa  famille,  qui  venait  d’a-r- 
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river  d’apres  avis  de  l’etat  grave  dii  malade.  Puis  il  parla  quel- 
■  que  peu  a  ses  parents  pour  settlement  repondre  a  leurs  ques¬ 
tions,  sans  se  preoccuper  de  leur  presence  ences  lieux.  Son 
etat  somatique  general  etait  a  peu  pres  le  merne.  La  coloration 
de  son  visage  etait  tres  rouge,  les  yeux  baignes  de  larmes,  les 
eonjonctives  hyperemiees,  les  pupilles  inegales,  la  sueur  abon- 
•dante;  le  tonus  musculaire,  qui  avait  cede  considerablement, 
etait  cependant  manifeste.  La  langue  etait  saburrale,  Phaleine 
avait  une  odeur  fetide.  Les  membres  paraissaient  relaches  a  la 
simple  inspection,  mais  lorsqu’on  le  touchait,.  il  reagissait 
par  un  mouvement  de  defense.  Les  reflexes  rotuliens  etaient 
■exageres. 

’X...  presentait  le  ineme  negativisme  dans  ses  organes  de  la 
'vie  animale  que  dans  ses  organes  de  la  vie  de  relation .  Ainsi 
pour  la  vessie  :  il  emit,  en  une  seule  fois  en  vingt-quatre 
heures,  1.150 1  centimetres  cubes  d’urine;  pour  obvier  a  eet 
autonegativisme,  nons  nous  decidames  a  sender  le  malade 
■toutes  les  six  heures  pour  eviter  uh  desordre  quelconque  du 
:eote  des  voies  urinaires.  L’urine  etait  fortement  acide,  de  cou- 
leur  rouge,  et  laissait  deposer  une  enorme  quantite  d’acide 
urique. 

La  premiere  nuit  qui  suivit  l’injection  de  serum  et  l’admi- 
nistration  du  calomel,  il  dormit  quelques  heures,  adoptant  tou- 
'  jours  le  decubitus  lateral  droit,  et  la  position  en  chi en  de  fusil. 

Le  jour  suivant,  l’etat  devint  plus  grave,  sans  pourtant 
que  la  temperature  fut  au-dessus  de  38°*2,  mais  il  eut  par 
moments  des  attaques  tetaniformes  avec  regurgitation  des 
aliments  liquides.  Oes  attaques  duraient  deux  ou  trois  heures, 
et  quand  il  en  sort  ait,  la  conscience  obnubilee,  il  manifestait 
despbobies  de  personnes  ou  d’objets.  Il  se  eramponnait  forte- 
;ment  an  matelas  de  son  lit  et  adressait  des  paroles  injurieuses 
a  ceux  qni  s’approehaient,  disant  qu’ils  venaient  pour  le  tuer. 
Il  querellait  sa  soeur  qui  le  soignait,  disant  que  tout  ee  qui  se 
‘passait  arrivait  paT  sa  faute.  Ges  idees  de  persecution  mal 
eoordonnees  duraient  peu  de  temps  et  faisaient  place  a  des 
idees  erotiques  ou  a  des  idees  de  ruine,  mais  mal  systemati¬ 
ses,  .sans  substratum  les  rendaftt  homogenes  ou  persistantes. 
'  En  un  mot,  idees  essentiellement  dementielles. 

X...  oontinua  a  se  trouver  dans  cet  etat  jusqu’au  huitieme 
jour  de  la  periode  aigue,  lorsque,  venant  de  sortir  d’un  bain 
tempere  ou.  il  etait  Teste  une  demi-heure,  il  fut  pris  d’une  nou- 
velle  attaque,  avec  flexion  foreee  de  •  toutes  ses  articulations, 
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tout  recroqueville  sur  lui-meme,  perte  de  la -conscience  et 
tremblement  generalise.  Cette  attaque  dura  quatorze  heures. 
Emission  involontaire  d’urine  et  de  matieres  fecaleg,  sueurs 
.abondantes,  etat  comateux  ppofond.  A  nouveau,  nous  prati- 
quames  une  injection  de  serum  de  Hajem,  et  pen  de  temps 
apres  survint  une  amelioration ;  avec  conscience  relative ‘de  son 
etat,  et  retour  a  peu  pres  a  la  normale;  la  fievre  disparufc  et  la 
colon ne  du  thermometre  revint  vers  la  normale  ;  elle  indiquait 
une  temperature  de  36°4;  ce  fat  la  fin  de  1’etat  aigu,  ii  avait 
dure  neuf  jours.  Depuis  cetfc  date,  revolution  de  la  maladie 
de  X...  suivit  une  marche  reguliere  jusqu’a  ce  jour  ot  elle 
atteint  une  duree  de  onze  mois  et  vingfc  et  un  jours. 

Ces  symptomes  precurseurs  de  eette  periode  aigue  que  nous 
avons  exposes  preeedemment,  et  qui  comprennent  ce  que  l’on 
appelk :  caiatonie,  negatiyisme,  attitudes  stereotypees,  se  sont 
encore  mieux  affirmes,  plus’ nets  et  plus  peremptoires.  > 

Metre  sujet  X...resiste  a  tout.ee  que  nous  youlons  lui  faire 
faire.  Si  nous  lui  demandons  la  main  comme  pour  lui  fionner 
le  bonjour,  il  nous  la  refuse?  et  si  nous  la  prenons,il  se  produit 
une  forte  contraction  d’opposition ;  eette  action  de  resistance 
s’aocompagne  de  phrases  injurieuses  a  notre  adresse,  et  parfois 
ausei  d’uti  flux  de  paroles  incojherentes.  Quand  nous  causons 
avec  quelqu’un  de  sou  entourage,  il  repete  la  ou  les  deroieres 
paroles  de  notre  conversation.  Si  nous  faisons  quelques 
gestes,  X...  les  imite,  Lorsqu’on  lui  parle  de  le  transporter  a 
sa  maison,  il  Le  souhaite,  ditdl,  afin  de  se  separer  des  canailles 
qui  tantoi  JLe  martyrisaient,  Sur  1’ordre  de  son  pere,  on  lui 
transmet  des  nouvelles  de  sa  famille ;  il  les  ecoute  avec  une 
complete  indifference  et  sans  y .  prefer  la  moindre  attention, 
X...  ne  se  laissait  pas  emouvoir  par  les  supplications  de  sa 
soeur ;  il  se  montrait  settlement  soumis  a  son  frere,  plus  age 
que  lui,  lorsqu’ilie  meoa$ait  de  le  ebatier. 

Le  souvenir  de  ce  que  nous  lui  avons  fait  pendant  la  periode 
aigue  de  sa  maladie  est  reste  pen  precis.  Il  nous  dit,  comme 
preuve  de  ce  que  nous  lui  avons  fait  souffrir,  le  nombre  de  fois 
que  nous  lui  avons  pince  le  ventre,  leg  bains  que  nous  lui  avons 
donnes  et  les  ordonnanees  que  la  famille  devait  executer,  Il 
resultait  de  tout  eela  que,  bieu  que  quelques-uns  de  .ces  faits 
fussent  veridiques,  l’ensemble  des  evenements  restait  confus, 
avee  desorientation.  lanidt,  il  nous  prenait  pour  un  de  ses 
persecuteurs,  tantot  pour  un  medecin  faisant  des  experiences 
comme  sur  un  malade  d’hopital. 
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L’attention  volontaire  est  en  pleine  deroute;  la  memoire, 
-assez  exacte  pour  les  faits  recents,  est  plus  precise  pour  les 
faits  anciens.  A  certaines  heures  de  la  journee,  il  n’est  pas 
possible  de  lui  arracher.  une  parole.  Son  rnutisme  est  complet, 
et  quand  il  se  trouve  dans  cet  etat,  son  attitude  est  invariable 
et  toujours  la  meme  :  debout  ou  bien  plus  souvent  assis,  il  fixe 
attentivement  sa  vue  sur  les  ongles  des  doigts  de  sa  main 
droite  et  il  reste  dans  cette  position  des  heures  sans  qu’aucun 
des  tenements  exterieurs  puisse  la  modifier.  Il  passe,  sans 
transition,  de  cet  etat  de  repos  pathologique  a  l’excitation :  il 
marche  a  pas  reguliers,  egaux,  en  levant  beaucoup  les  jambes 
et  donnant  de  grands  coups  de  pied  sur  le  sol.  La  direction  de 
la  marche  est  toujours  la  m6me,  et  1’ attitude  generale  du  corps 
me  varie  pas :  le  tronc  penche  en  avant,  la  tete  inclinee  sur  la 
poitrine,  le  regard  dirige  vers  le  sol,  la  pensee  cachee  au  spec-, 
tateur,  sans  donner  par  l’expression  de  son  visage  le  moindre 
signe  de  son  existence.  X...  parait  se  mouvoir  a  la  maniere 
d’un  etre  sans  ame,  ayant  en  lui  une  energie  physique  aveugle, 
sans  puissance  lucide  :  il  est  le  jouet  passif  du  hasard.  Apres 
cette  phase  des  actes  stereotypes  sans  duree  fixe,  commencerent 
les  insultes  et  les  phrases  malsonnantes  envers  ceux  qui  etaient 
la;  X...  allait  quelquefois  jusqu’a  vonloir  les  maltraiter  ou  les 
dominer  par  la  force.  Il  n’admettait  aucun  conseil,  n’ecoutait 
personne,  voulait  sortir  de  sa  maison.  Des  heures  et  des  heures 
-se  passaient  ainsi  de  cette  fapon,  sans  qu’il  cessat  de  parler  un 
moment,  jusqu’au  retour  de  la  periode  de  depression  avec  tout 
son  cortege  d’incidents  dont  nous  avons  donne  l’expose. 

Telle  etait  la  situation.  Ses  parents  demanderent  a  le  faire 
transporter  dans  leur  maison.  Ils  firent  ainsi,  quinze  jours  en¬ 
viron  apres  le  commencement  de  l’acces  aigu  de  la  maladie. 
Depuis  le  mois  de  decembre  1908,  nous  avons  eu  des  notes  sur 
le  cours  de  la  maladie  par  de  nombreuses  lettres  de  sa  famille. 
Dans  toutes  ces  lettres,  on  nous  confirme  la  presence  des  etats 
d’excitation  et  de  depression  avec  delire  polymorphe,  sans  pre¬ 
sence  d’hallucinations  et  avec  un  negativisme  constant.  Ste- 
reotypie,  echolalie,  echokinesie,  verbigeration. 

Le  15  decembre  1908,  nous  le  vimes  quelque  temps.  Il  etait 
physiquement  ameliore,  mais  nous  ne  pumes  rester  longtemps 
avec  lui,  parce  qu’il  se  mit  a  s'exciter  et  a  nous  dire  des  injures. 
Pendant  le  peu  de  temps  que  nous  pumes  lui  parler,  nous  obser- 
vames  combien  il  etait  instable,  nous  donnant  des  paroles  de 
remerciement,  nous  demandant  pardon  des  offenses  qu’il  nous 
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a  faites  en  nous  injuriant  dans  la  periode  aigue  de  sa  maladies 
Ma  presence  lui  tit  affirmer  qu’il  me  reconnaissait  pour  m’avoir 
rencontre  parmi  quelques  autres  de  ses  amis ;  mais  quelles  que 
fussent  les  questions  que  nous  lui  adressions  tendant  a  reveiller 
son  souvenir,  il  nous  fit  comprendre  qu’il  n’avait  conserve  seu- 
lement  que  la  perception  de  quelques  faits,  laissant  croire  a  une 
fausse  reconnaissance  ou  a  une  reconnaissance  bien  incomplete. 

Depuis  cette  epoque  jusqu’aujourd'hui,  le  cours  de  la  maladie 
est  le  meme,  augmentant  quelque  peu  l’hyperexcitabilite  du 
sentiment  agressif .  Si  bien  que  sa  famille  prit  le  parti  de  l’en- 
fermer  dans  sa  chambre  a  cause  des  violences  auxquelles  il  se 
livrait  envers  les  personnes  qu’il  rencontrait  dans  la  rue. 

Voila  done  en  synthase  le  plus  important  de  la 
symptomatologie  que  X...  presentait  et  presente  depuis 
les  debuts  de  sa  maladie  et  qui  nous  am&ne  aux  consi¬ 
derations  qui  motiverent  la  phrase  interrogative  du 
titre  du  present  article. 

L’importance  de  notre  cas  est  fondee,  a  ma  maniere  de 
voir,  sur  la  coexistence  chez  X...,  de  cette  double 
symptomatologie  diagnostiquee  demence  precoce,  comme 
entite,  et  sa  forme  symptomatique  qui  se  sont  succede 
en  cette  occasion  donnant  a  la  cliniqne  une  action  que 
nous  pouvons  denommer  de  transition  de  deux  6tats 
purs,  et  qui  tend  a  embrouiller  de  plus  en  plus  la 
conception  paihog^nique  de  cette  psyehose. 

Quand  bien  meme  le  tableau  anatomo-pathologique 
que  M.  Klippel  a  d£crit  pour  la  d6mence  precoce  serait 
corrobor£  par  des  investigations  successives,  ces  no¬ 
tions  ne  peuvent  nous  servir  en  ces  cas,  pnisque  o’est 
pendant  la  vie  du  malade  que  le  clinicien  desire  ren- 
contrer  un  on  plusieurs  caracteres  distinctifs  dans  la 
symptomatologie,  la  marche  et  le  mode  de  presentation, 
permettant  de  faire  une  distinction,  au  moins  approxi¬ 
mative,  de  ce  qui  doit  6tre  une  confusion  mentale  et  de 
ce  qui  est  nne  demence  precoce. 

Nous  savons,  d’autre  part,  que  la  majorite  des 
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symptomes  que  nous  rencontrons  fr^quemment  dans  la 
d6meuce  pr6coee  pure  se  trouvent  auBsi  dans  les 
psychoses  toxiques  ;  et  comme  leur  Evolution  pent  etre 
excessiveinent  longue,  notre  role,  devant  un  cas  de  ce 
genre,  laisse  assez  a  ddsirer  au  point  de  vne  du  pro- 
noetic.  Et  nous  ne  pouvons  que  dire,  en  ce  qui  a  trait  a 
ce  jugement  elinique,  que  dans  les  cas  oh  survient  la 
guerison  —  toujours  complete  et  absolue  —  la  dSmenee 
prdcoce,  ainsi  diagnostiqu6e,  passe  au  chapitre  deg 
pseudo-d6menees.  Notre  crit&re  en  ce  point  est  pe- 
remptoire  :  la  d6mence  prdcoce  est  incurable.  On  pent 
seulement  espdrer  dans  la  majority  des  cas  que  le 
malade  puisse  rester  capable  d’accomplir  eertaines 
functions  psyehiques  determines.  Quant  a  une  restitu¬ 
tion  ad  integrum  de  sa  puissance  intellectnelle,  nous  le 
nions  absolument. 

Darant  ces  six  dernieres  anndes  d’exercice  de  notre 
socialite,  nous  avons  eu  1’ occasion  d’observer  vingt- 
.cinq  cas  de  demen  ce  precoce  avec  des  nuances  d£lirautes 
i/ariees,  et  seulement  dans  deux  cas  nous  avons  v6rifi4 
des  gn6risons  relatives,  pnisque,  a  un  examen  psycholo- 
gique  approfondi,  nous  ne  tardions  pas  a  reconnaitre 
.ehez  nos  malades  une  6motivit6  considerable,  une  indif¬ 
ference  pour  toutes  les  choses  qui  les  prdoccupaienf 
anparavant,  et  de  plus  une  defaillance  de  la  volont6 
.dans,  l’aecomplissement  des  j&ctes  qui  exigent  une  ten¬ 
sion  psychiqne  61ev4e. 

II  nous  semble  done  d’un  grand  int6r6t  d’essayer  de 
ehercher  nne  base  scientifique  sur  laquelle  nous  pais- 
®ions  nous  appnyer  pour  faire  un  diagnostic  le  plus 
exact  possible  et  des  le  debut  s’il  se  pent,  afin  de  ne  pas 
nous  exposer  a,  l’erreur  lamentable  deconsid^rer  comme 
nn  cas  de  d&menee  prdcoce  un  cas  de  confusion  mentale 
et  vice  versa.  Nous  croyons  que  la  sente  base  sur 
laquelle  -nous  pouvons  nous  dtayer  cousiste,  non  senle- 
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ment  dans  les  anamnestiques  de  la  famille  dti  malade, 
mais  de  pins  dans  les  recherches  faites  avee  soin  efc  tres 
attentivement  de  la  morphologie  et  de  la  psychologie  du 
sujet.  O’est  poarquoi  11  est  d’un  interet  capital,  pour 
l9£tablissement  d’nn  jngement  cliniqne  certain,  de 
s’arreter  a  tons  les  ehangements  psychiques,  meme  les 
pins  lagers,  que  1’on  peut  observer  avee  pins  oh  moins 
d’antSriorite  a  1’apparition  des  phenomenes  capitaux  de 
la  psyebose. 

Quant  a  la  morphologie  et  a  la  psychologie  de  Pin- 
dividu,  notre  eas  donne  nn  singalier  int6r£t  de  precision 
a  eette  investigation.  Les  anomalies  anatomiques  de 
notre  malade,  portant  prmcipalement  sur  la  tete  et  sur 
le  crane,  sont  d’importants  stigmates  physiques  qui 
Viennent  corroborer  les  stigmates  psychiques  auxqnels 
il  sont  associes,  consequence  logiqne  de  la  relation  de 
ces  deux  stigmates. 

Des  faits  qne  nous  avons  recueillis  personnellement, 
des  renseignements  donn£s  par  ses  maitres  de  l’Ecole 
de  midecine  et  par  ses  condisciples,  il  r4sulte  que  X... 
4tait  d’une  capacity  au-dessous  de  la  moyenne,  faible  de 
memoire  intellectuelle,  timide  dans  ses  actes  socianx, 
facilement  fatigue  dans  les  travanx  de  technique  ana- 
tomiqne  qui  reclamaient  une  attention  soutenue,  ayant 
enfin  une  indifference  marquee  pour  tons  les  sentiments 
de  solidarity  en  ce  qui  concernait  ses  camarades. 

Tous  ces  antecedents  nous  donnerent  matiere  pour 
formuler  d’une  maniere  concluante  —  et  sans  dementi 
jusqu’a  ce  jour  —  que  toute  cette  phenomenologie  pa- 
thologique  etait  la  phase  aigue  d’un  4  tat  de  demence 
precoce  ayant  un  caractere  bien  distinct  de  ce  qui  a 
trait  aux  psychoses  toxi-infectienses.  Ces  dernieres, 
sans  que  les  caract£res  symptomatiques  marquent  un 
relief  de  difference  sur  ceux  de  l’autre  pour  que  nous 
les  considerions  communes  sur  une  base  physico- 
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organique  et  mentale,  sont  compietement  distinctes, 
puisque  dans  les  premieres  la  psychose  est  condition  du 
terrain  sur  lequel  elle  prend  racine  et  se  developpe,  et 
dans  les  secondes  les  toxines  sont  1’agent  occasionnel 
du  drame;  lorsqn’elles  sont  eli  minxes,  la  gu4rison  est 
la  consequence  naturelle  d’un  processus  qui  n’existait 
que  par  supposition. 

Dansnotre  clientele,  nous  avons  observe  cbez  certains 
tuberculeux,  ayant  des  complications  du  c6te  des  organes 
bepatiques  et  gastro-intestinaux  coexistantes  avec  le 
processus  phymique,  et  cbez  des  convalescents  de  la 
grippe,  un  retour  complet  a  la  normale,  que  nous  avions 
annonce  depuis  le  debut,  en  nous  appnyant  uniquement 
sur  les  considerations  de  nos  caracteres  distinctifs, 
unique  moyen  qui,  a  notre  avis,  pent  eviter  uue  erreur 
de  pronostic  considerable  et  rendre  efficace  le  traitement 
qui  convient  a  ces  cas. 


DU  DIAGNOSTIC  D1FFERENTIEL 


DES 

dElires  de  cause  chloralique 

Par  le  D'  G.  de  CLERAMBAULT 

M6decin  adjoint  de  l’lnfirmerie  speciale. 

Suite  (.1)1 


HI 

Deoxieme  observation.  —  Chloralisme  aigu  sur  nn  fonds  de 
chloralisme  chrouique.  — -  Delire  prolonge..  —  Hallucinations 
speciales  de  la  vue.  —  Analogies  avee  les  visions  coeainiques. 
—  Onirisme.  —  Ivresses  chloraliques  anterieurement.  —  Hypo- 
condrie  genitale.  —  Homosexualite. 

Le  6  avril  1907,  vers  3  heures  du  matin,  des  agents  arre- 
taient  a  son  domicile  le  nomine  Eene  H...,  age  de  trente  ans, 
employe  d’administration,  qui  venait  d’allumer  dans  son  domi¬ 
cile  un  incendie,  et  l’amenaient  a  l’lnfirmerie  speciale. 

Questionne  sur  les  causes  du  feu,  il  ne  petit  ou  ne  veut  pas 
les  dire ;  mis  dans  une  chambre,  il  se  couche  aussitot,  se  tient 
tranquille  et  parait  dormir  quelque  temps.  Etat  cachectique; 
mouvements  torpides,  elocution  hesitante ;  prononciatiOn  parfois 
embarrassee;  le  soupijon  d’une  paralysie  generale  se  presente 
a  nous  necessairement,  mais  nous  le  trouvons  peu  compatible 
avec  la  vivacite  d’esprit  dont  le  malade  fait  preuve  par 
instants.  Un  agent  toxique  semble  en  jeu,  mais  lequel? 

Le  lendemain  7  avril,  le  rapport  de  nuit  nous  apprend  que 
le  malade  n’a  pas  dormi  et  n’a  pas  cesse  de  frapper  a  la  porte, 
disant  que  l’on  allait  l’assassiner  et  qu’il  y  avait  dans  sa 
chambre  des  gaz  asphyxiants ;  il  avait  vu  autour  de  lui  «  une 
foule  de  choses  »  et  il  avait  mis  sa  literie  en  desordre. 


~  (1)  Voir  les  Annales  de  septembre-octobre  19Q9. 
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II  se  montre  simultandment  obnubile  et  expansif,  nous  expo-, 
sant  les  visions  de  sa  nuit  avec  force  details;  des  termes  de 
geometrrie  et  de  mecanique  reviennent  frequemment  dans  ses 
descriptions j  d’aillears  toujours  interrompues  et  recommencees; 
les  phrases  sont  sans  cesse  inachevees. 

La  confusion  intellectuelle  se  manifeste  dans  l’effort  inutile 
pour  donner  certaines  dates,  et  notarnment  le.  quantieme  du 
mois.  II  cherche  des  reperes,  en  trouve  et  ne  peut  pas  s’en 
servir,  soit  qu’il  les  oublie,  soit  qu’il  echoue  dans  le  travail  de 
les  rapprocher  les  uns  des  autreS  ; .  des  noms  de  mois  et  des 
chiffres  inattendus  de  Ivi-meme  surgissent  dans  sa  phrase,  il  ne 
se  repreud  que  pour  se  retromper,  mais  il  a  conscience  de 
l’erreur. 

De  meme,  prie  de  donner  son  adresse,  il  confond  d’abord  son 
domicile  avec  celui  de  sa  soeur,  puis,  voulant  preciser  ce  der¬ 
nier,  n’y  arrive  pas.  Il  se  pose  a  lui-meme  des  questions,  et  ses 
reponses  viennent  sans  rapport  avec  ses  demandes,  donnant 
lieu  a  .des  eoq-a-l’ane  ou.  il  represente  a  lui  seul  les  deux  person- 
nages  du  dialogue. 

Certaines  locutions  delicates,  des  tentatives  de  raisonnement 
d’ordre  scientifique  ou  efforts  pour  tracer  des  plans  explicatifs, 
enfin  certains  jugements  critiques  qu’il  t&che’  de  porter  sur  lui- 
meme  marauent  des  restes  de  lucidite. 

Son  ensemble  rappelle  surtout  certains  cas  de  delire  aUto- 
toxique,  ou  un  surmenage  a  la  fois  intellectuel  et  emotionnel  a 
prepare  la  confusion.  Des  que  nous  parlons  de  neurasthenic,  la 
physionomie  du  malade  s’eclaire,  et  il  s’ecrie  *.  «  Oh!  monsieur, 
vous  l’avez  bien  dit  :  je  suis  un  vrai  neurasthenique  psychas- 
thenique.  Depuis  trois  ans  je  ne  puis  plus  dormir ;  je  souffre 
avec  cela  de  spermatorrhee.  »  Il  nous  dit  avoir  essaye  de  tous  les 
calmants  et  hypnotiques,  bromure,  veronal,  trional,  e/UoraZ,  etc. 
Toutefois,  ces  temps  derniers,  il  n’aurait  absorbe  que  du  bro¬ 
mure  ;  dimanche  dernier,  notarnment,  il  en  aurait  pris  une  tres 
forte  dose  sans  chloral.  Il  nie  tout  exces  et  usage  d’alcool,  et 
nous  le  croyons.  A-t-il  eu  de  l’albumine  dans  ses  urines?,  Il 
nous  assure  fortement  que  non ;  nous  demahdons  s’il  n’a  pas 
appris  a  faire  lui-meme  ses  analyses ;  il  sourit,  voyant  la  un 
trait  a  l’adresse  de  son  hypocondrie,  et  il  repond  :  «  Hon,  je 
les  payais  20  francs ;  pour  ce  prix,  vous  jugez  si  elles  etaienf 
completes.  » 

Son  elocution  frappe  par  le  nombre  des  lapsus.  Un  mot  se 
substitue  a  un  autre,  des  syllabes  inanquent,  d’autres  s’inter- 
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ealent  dans  mi  mot;  parfois  deux  mots  tronques  fusionnent, 
produisant  un  vocable  bybride  et  denue  de  sens.  «  Je  prenais 
des  doucbes  tres...  tres  effervescentes  »  (c’est-a-dire  efficaces?). 
On  a  trouve  mon  urine  tres...  energique  (ainsi,  plus  loin-;  deS 
bagageurs,  la  pailleforme,  le  conforms,  etc.). 

Les  mots  vagues  «  cbose,  machin- »,  les  oublis  de  mots  et  les 
improprietes  abondent,  comme  chez  tous  les  confus;  raaisles 
troubles  de  la  phrase  ou  du  mot  offrent-  ici  une  variete  et  true 
frequence  paTtieuli£reS;  Nous  y  reviendrons. 

Prie  d’eerire  son  adresse,  il  ecribsur  une  ligne  asse’z  droite  : 
«  I,  rue  du  Pont  Lumps  Lphillipp,  68  »,  puis  ;  «  2,  rue  de 
Pont  Louips  Lphi...l...ppe  »  (Louis-Philippe).  Les  lettres 
sont '  presque  toutes tremblees,  des  traits  tremblotants.  Des 
lettres,  ofl  le  voit,  se  trouvent  etre  surajoutees,  interpolees,  par 
anticipation  oil  rappel,  exactement  comme  les  syllabes  dans  le 
discours.  Notons,  au  point  de  vue  ideation,  que  1’ adresse  donnee 
par  le  malade  n’est  pas  son  adresse  actuelle,  mais  une  adresse 
aneienne  (fait  frequent  chez  les  confus  de  tous  genres  de  meme 
que  chez  les  subdements  et  aussi  les  traumatises).  Nous  pen- 
sons  maintenant  specialement  a  un  appoint  toxique  exogene. 

Une  heure  apres,  se  presen  tent  a  nous  Spontanement  la  soeur 
et  une  tante  du  malade.  Elies  nous  apprennent  les  faits  sui- 
vants  : 

Pere  mort  a  quarante-six  ans,  tres  probablement  alcoolique 
et  tuberculeux ;  mere  morte  cardiaque  et  alburninmique.  Une 
soeur  de  son  pere  perseeutee,  internee,  s’est  suicidee.  Le  malade 
habite  seul.  De  tout  temps  enclin  a  la  neurasthenie,  il  esfc 
devenu  extremement  faible  depuis  que  ses  fonetions  l’obligent 
a  de  nombreux  voyages  (cause  adjuvante  de  l’insormiie)  ;  dis¬ 
putes  avec  sa  soeur,  brouille  avec  diverses  personnes;  depuis 
trois  ou  quatre  mois,  bizarreries  d’aliures  :  sombre,-  silencieux 
et  changeant,  il  se  trouve  des  maladies  de  toutes  sortes.  Ces 
jours  derniers,  nombreuses  erreurs  dans  son  travail^  il-  voyait 
des  ennemis  partout  et  faisait  des  «  contes  impossibles  ». 

11  a  abuse,  depuis  des  annees,  de  remedes  varies,  notamment 
de  bromure,  de  chloral  et  de  trional,  il  prend  du  chloral  tous  les 
fours. 

11  y  a  trois  ans,  une  crise  semblahle,  mais  bien  plus  courte, 
s’est-  declaree.  A  la  suite  d’une  perte  de  connnaissance,  il  s’est 
agite,  reclamant  du  chloral,  voulant  etrangler  les  gens  et  se 
jeter  par  la  fenetre.  Conduit  a  l’hopital,  il  en  ressortait  le  len— 
demain  (crise  dissipee  en  quelques  heures).  Le  malade  prenait 
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alors  du  chloral  en  exces,  nous  ne  pouvons  savoir  a  quelle  dose. 
Nous  interrogeons  a  nouveau  le  malade,  et  nou3  lui  demandons 
en  premier  lieu  pourquoi,  ayant  convenu  de  ses  exces  de  bro- 
mure,  il  n’a  pas  convenu  de  ses  exces  de  chloral.  II  commence 
une  reponse  et  l’oublie,  impatient  qu’il  est  de  nous  parler  de 
ses  hallucinations  recentes. 

«  II  s’est  passe,  dit-il,  des  choses  abominables.  Quand  je 
suis  descendu  a  10  h.  1/2,  le  premier  acteur  du  melodrame, 
du  moins  celui  que  j’appelle  ainsi,  est  venu  savoir  ici.  II  pre- 
vient  tous  rues  departs,  il  est  prevenu  de  tout.  Je  n’ai  pas  d’ar- 
gent  sous  moi  (lapsus).  Le  medecin  legiste  (allusion  a  son 
arrestation,  au  souvenir  de  laquelle  il  mele  le  souvenir  de  nos 
interrogatoires  medicaux)  m’a  dit  :  «  Je  prends  regu  de  votre 
argent,  il  ira  aucomptoir  du  quinzieme,  bureau  102.  » Il  y  avait 
la  un  interne  qui  fait  metier  de  je  ne  sais  quoi  avec  5a,  et  qui 
nourrit  ses  gamins  comme  ceux  que  nous  allons  voir  tout  a 
1’heure.  (Les  futurs  sont  nombreux  dans  son  elocution.) 

«  Vous  m’avez  (lit  pourquoi  je  vous  demandais...  »  Ici  il  se 
tait.  L’idee  lui  a  echappe,  il  voulait  parler  du  chloral  et  dire  : 
«  Vous  m’avez  demande  pourquoi  je  n’ai  pas  ditque...  »  Dans 
son  commencement  de  phrase,  le  mot  demander  a  pris  la  place 
du  mot  dire ,  et  inversement;  la  negation  a  disparu,  etc... 

«  Ils  ont  pris  et  descendu  tout  mon  linge,  et  quand  je  suis- 
descendu  Id-haut  l’autre  les  a  blanchis.  » 

Apres  cette  phrase,  le  malade  tombe  dans  une  songerie  d’en- 
viron  une  minute,  designant  l’infirmier  :  «  S’il  peut  tout  voir, 
il  se  rendra  compte.  Vous  verrez  bien.  Il  y  a  dans  ma  chambre 
deux  armatures  de  fer  a  fermereau,  celle  de  droite  coupe  toutes 
les  mesures.  Les  tiges  de  fer  sont...  enfin  dans  le  sens  de... 
(il  veut  dire  le  sens  vertical).  Je  lie  trouve  pas.  On  les  croit 
fixes,  et  en.  se  deplagant  par  trois  elles  laissent  passer  un 
homme,  mais  avec  des  choses,  des  etats  qu’il  m’est  impossible 
de  dire,  puisque  je  suis  reste  ici  presque  sans  connaissance  et 
que  je.n’ai  jamais  mis  les  pieds  dehors. 

«  Ils  emploient  des  gaz  asphyxiants,  des  explosifs,  des  sels 
decuivre;  j’ai  reconnu  l’odeur  du  cuivre,  pas  l’odeur,  plutot  le 
gout.  Il  y  a  des  poussieres  de  poudre  de...  cette  poudre-la  sur 
les  murs,  la  meme  poudre  au  fond  d’un  verre  que  vous  trou- 
verez  Id-haut  dans  un  verre  dix  fois  grand  comme  celui-la. 

«  Je  n’ai  eu  aueun  sommeil  la  nuit,  j’ai  defendu  ma  vie  plus 
de  quatre-vingts  fois  cette  nuit.  Les  uns  demandaient  pour 
quelque  chose  qui  descend  sur  les  Oours  de  la  Victoire...  non, 
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ce  n’est  pas  cela.  »  Nous  demandons  :  «  Qu’est-ce  que  les 
«  Gours  de  la  Victoire?  »  Reponse  v  «  C’est  une  petite  riviere. 
Yous  savez,  la  gare  Magenta,  je  crois  du  moins  que  c’est  la 
gare  Magenta  (il  n’y  a  pas  de  gare  de  ce  nom),  mais  je  ne  peux 
pas  m’en  rendve  compte.  Voulez-vous  me  preter  un  de  vos  petits 
papiers,  je  vais  vous  tracer  un  petit  schema. 

«.  Ils  avaient  prepare  une  camarade  (?).  Elle  etait  preparee, 
mais  je  riai  rien  entendn.  Depuis  vos  remarques  (?)  celui  que  je 
eonsidere  comme  le  premier  acteur  n’est  pas  revenu.  Ils .  ont 
du  laver  les  draps,  puis  ils  ont  efface  des  peintures  qui  etaient 
imprimees  sur  les  murs ;  sans  doute  ces  gens-lasont  des  peintres- 
decorateurs.  J’ai  apercu  ma  propre  ecriture  tracee  sur  les  murs , 
imitee,  mal  imitee.  Ce  qu’elle  disait  :  «  Monsieur  H...  est  un 
cochon,  un  pederaste,  il  emmene  chez  lui  des  petits  g-ar§ons.  » 
Quand  j’ai  retroure  le  p...  pinceau,  c’etait  fini,  le  bonhomme 
avait  lache  son  persil  (pinceau)  et  son  chiffon,  et  s’est  sauve.  > 

D.  Qu’appelez-vous  son  persil? 

B.  P...,  son  pinceau.  Ma  langue  a  fourche. 

«  Ce  que  je  vois,  c’est  une  Joule  de  petites  choses  par  terre, 
qui  prendront  place  a  six  dans  ma  chambre.  Ils  ont  jete  des 
pantalons  et  des  chapeaux,  toutes  sortes  de  choses.  Machambre 
sera  disposee  pour  la  personne.  Ils  ont  des  modeles  de  clefs 
construites...  a  ce  truc-la...  interieur. 

«  Ce  que  j’ai  fait  cette  nuit?  O’est  vrai  que  j’ai  passe  le 
temps  a  retrouver  mon  lit.  Je  n’ai  pas  une  mi  dessus...  une 
minute  de  s...  s...  seconde,  pas  une  seconde,  vous  savez.  (Le 
mot  «  dormi  »  est  tombe,  devance  par  le  mot  une,  mais  sa 
syllabe  mi,  resonnant  dans  'l’esprit  en  meme  temps  que  la 
syllabe  mi  du  mot  minute,  s’ est  fondue  avec  *elle  et  a  ete 
exprimee  pour  son  compte,  etc.)  . 

«  Il  y  avait  une  gare,  avec  un  grand  concours  de  bagageurs  » 
(c’est-a-dire  voyageurs  avec  bagages).  Mon  concierge  est  un 
terrible  ennemi ;  j’aurais  voulu  que  quelqu’un  vienne  voir  chez 
moi  ces  gosses.  On  aecrit  ici  un  rapport  contre  moi  avec  une 
expression  rayonnante.  » 

Le  malade,  entre  dans  une  description,  cherche  a  l’eclaircir 
par  un  plan  qu’il  nous  dessine;  le  plan  est  oriente,  bien 
entendn,  par  rapport  a  lui  ;  mais  retournant  le  plan  pour  nous 
le  faire  lire  (nous  sommes  de  l’autre  cote  de  la  table)  il  ne 
s’aper^it  pas  du  renversement  que  la  iigure  a  subi ;  et,  de  sa 
place,  cherchant  a  le  completer,  il  y  ajoute  des  traits  dans  le 
meme  sens  que  si  le  plan  n’avait  pas  tourne. 

Ann,  med.-psych.,  9e  s6rie,  t.  X.  Novembre.1909. 
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II  accompagne  ces  traits  des  commentaires  suivants  : .«  .gf 
on  remonte  de  la  rivierey  en  descendant  jusqu’a  la.fen&tre'jpar 
laquelle  se  sont  introduits  les  petits ...  enlevee...  Qe.sont  des 
gosses  ignobles,  infects,  pas  meme  h  abides  avec  des  poux  («a). 
Vous  voyez  la  gare  Montparnasse  (peut-etre  celle  qu’il  appe- 
lait  naguere  la  gare  Magenta?)  et  l’eau  passe  comme  , si  elle 
coulait  vers -nous,  a  .la,  place  ou  vous  etes.- Done  ces  gosses, 
-d’&pres  ceque  jlai  .lu,  a’amusent  la. -sur.  ,le  bord  de  la  rkiere 
avec  leurs  peres  et  avecleurs  meres,  depuis  un  certain  document 
qu’ils  out  espere  de  voler.  Son  pere,  sa  mere  et  sa  petite  fide 
-qui  aurait  pu  dire,  et  moi  j’aurais  dit  a  cette  petite  fille'?: 
«  Voulez-vous  venir  cbez  moi,  nous  nous  amuserons.  »  En 
realite  dimanebe  j’etais  loin  de  la,  je  ne  suis  pas  sorti  parce 
que  j’avais  pris  trop  de  bromure  qui  m’avait  affaibli  les.nerfs. 

«  Si  je  connais  les  bremures  ?  11  y  en  a  quatre.  J’ai  pris 
aussi  de  Eextrait  dbebaique,,  du  veronal,  mais  surtout  des 
prep...  parations  de  bromure.- J’ai  fait  dimanebe  un  exc.es  de 
bromure.  ./• 

«c  Depuis  combiende  temps  suis-je  ici?  —  Depuis  deux  jours, 
(e’est  le  deuxieme  jour).  .Je  viens  de  passer  rna  troisieme  nuit 
(inexact).  C’etait  hier  le.21  (tres  inexact).  Je  vous  ai  vu  (exact), 
le  Dr  E-enard  ;(?)  etait  a  cote  de  vous,  un  homme  a  barbe 
blanebe  (exact).  Dimanebe  dernier  e’etait  le  10,  alors  lundi 
e’etait  le  1 er,  non !  .» 

Nous  lui  demandons  de  copier,  dans  un  livre,  une  pbrase.,11 
commence  a- copier  avec  application,  puis,  au.cours  de  l’execu- 
tion,  son  attention  s’aecrocbe  a  la  page  adjacente  dont  il  eopie 
un  fragment  de  pbrase.  II  ne  s’apertjoit  pas  de  l’erreur.-Jl/en 
resulte  les  lignes  suivantes':  «  Quelle -est  done  dans  ees  ;  eas 
des  causes  dc  cette  depravation  extreme  qui  f rappe  en  cause 
de  la  dep...  -»  Serelisanty  il  dit,:  oc  J’ai  passe  des  mots,  <ja 
ne  vous  fait  rien?  »  Puis  il  ajoute  spontanement  «  Il  y  a  des 
interversions  de  mots.  » 

Questionne  a  . nouveau  sur  1’adresse  de  sa  sceur,  il  eprbuve 
les  memes  embarras  que  la  veille,  et  il  concluti  «  Sa  :residenee  ? 
Elle  en  a  certainement  une  de  fixee.  » 

Nous  l’engageons  alors  a;  ecrire  ia  sa  -  sceur  une  lettre  ,  .1’invi- 
tant  a  venir  le  voir.  .11  ecrit :  «  Ma  cbere  sceur,,  je  desirerais 
bien  te  voir,  mais  je . crains  terriblement  qu’il  ne  sera  pas;pos- 
sible  me  viens  surtout  dans  ces  maisons.  Mais  je  desirerais  que 
t’m’avances  (l’-elision  qui  devait  porter  sur  le  mot  me  tv  porte 
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.toujours,  ma  grosse  (un  peu  exagere).  Bien  mes  affections  a 
M.  .Je  vous  embrassea  tous.  »  Pour  ecrire  cette  lettre,  nous  lui 
avons  donne  la  meme  feuille  qui  porte  deja  sa  phrase  copiee  $ t 
ses  schemas,  et  qui  en  outre  est  un  imprime  ;dl  n’y  a  fait  aneune 
attention.  Nous  lui  faisons  remarquer  que  sa  lettre  est  maf 
ecrite,  il  veut  la  recommencer  dans  up  c.oin  de  la  meme  feuille, 
et  il  en  resulte  ces  deux  lignes ;  «  Ma  chere  ;soeur. . Je  desiperais 
bien  te  voir,  mais  je  crains  qu’ilpe  s epos  pas  possible  que  ce  soit 
possible.  » 

La,  il  s'arrete,  et  il  nous  dit  spontanement  :  «  Je  suis  fati¬ 
gue  d’ecrire  cette  lettre,  c  est  la  correlation  del’idee  a  la  pens, ee 
que  j’ai  du  mal  a...  oui...  »  U  spurit,  puis  tojnbe  dans  une 
apathie  assez  prolongee.  Apres  un  tres  long  .silence,  il  designe 
d’un  geste  nos  papiers  et  dit  :  «  J’ai  perdu  ce  genre  d’ecriture- 
la,  la  copie.  » 

11  deficit  ses  hallucinations  visuelles  «  des  images  libre.s, 
des  ide'es  sans  concert  apparent  dans  les  objets  qui  se  suivent  f  , 

«  Je  vois  des  fantasmagories,  Charlemagne  etensuite Louis  XI. 
Peut-etre  une  idee  de  gloire  les  relie,  puis  cela  deviendra  de,s 
insignifiances,  des  gerbes,  des  vignes,  des  amours.  »  Quelque- 
fois,  les  images  ,spnt  toutes  petites,  quelquefpis  tres  grandes, 
grandes,  grandes  conime  les  murs,  quelquefois  plus, 

Il  j  a  dans  lenombre  beaucoupd' ' fitr&ignees autrefois.,  elles 
me  faisaient  peur,  mais  plus  maintenant.. , Autrefois  j’ai  en  des 
hallucinations  de  person nages,  mais  cette  nuit,  ceux  que  j’ai 
vus  etaient  bien  reels  ;  si  ce  monsieur  n’est  pas  entre  reellement 
dans  ma  chambre,  alors,  .c’est que  le,s  .aqtres  n’auraiept  jamais 
existe.  »  , 

.If  parle  spontanement  d 'illusions.  .<r  .Quand  je  regards  up 
objet ,  il  remue.  Si  je  vois  beau.coup  d’objets  etales  et  que  j’ejq 
regards  la  portion- que  je  puis  iaperceyoir,  ids  me  font  l’effet 
legerement  de  marcher.  »  A  un  autre  moment,  compie  nous 
insistons  pour  savour  si  leg  hallucinations  visuelles  sont  phis 
nombreuses  la  nuit  que  le  jour,  apres  quelques  incoherences  il 
declare  cat^goriquement  :  «  J’ai  plus  de  visions  quand  mon 
esprit  s’arrete  sur  beaucoup  d’objets.  » 

Les  hallucinations  auditives  paraissept  avoir  ete  peu  nom¬ 
breuses,  Le  malade  semble  ravoir  irequemment  l’idee  d’ accusa¬ 
tions  portees  nontre  lui,  mais  n’entendre  que  rarement  des  vpix 
acc.usatrices, 

«  Le  chef  de  la  hande.eherche  a  me  dire  des  injures;  la. 
-hands  porte  bien  des  accusations  en  paroles,  mais  justemept 
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je  ne  les  entends  pas.  »  Le  malade  dit  avoir  entendu  les  mots 
<c  cochon, pederaste,  tante  d,  et  bien  d'autres  encore,  mais  aucune 
phrase  un  peu  longue  due  aux  persecuteurs  ne  peut  nous  etre 
citee ;  l’audition  est  done  exaltee,  tres  certainement,  bien  moins 
que  la  vue. 

Contrairement  a  notre  premiere  malade  chloralique,  H... 
nous  dit  ne  ressentir  ni  picotements  dans  les  doigts  ni  epaissis- 
sement  des  levres,  ni  douleurs  musculaires  aigues.  II  aurait 
commence  ici  settlement  a  eprouver  quelques  vertiges.  Comme 
nous  lui  demandons  depuis  combien  de  temps  sa  parole  est 
embarrassee,  il  nous  repond  :  «  J’ai  tou jours  un  peu  begaye, 
mais  moins  que  maintenant.  »  Tremblement  des  doigts,  deto¬ 
nations  digitales;  pouls,  80.  Le  malade  a  conscience  d’une 
agitation  musculaire  morbide.  «  Sans  rien  penser,j’ai  besoin 
de  me  deplacer,  je  suis  enerve.  Je  l’ai  eprouve  autrefois  bien 
davantage;  je  faisais  alors  des  exces  de  chloral.  Le  chloral 
vous  donne  un  gout  affreux  dans  la  bouche.  »  Plusieurs  fois, 
pendant  l’interrogatoire,quand  les  bruits  du  service  le  frappent, 
le  malade  tressaille  legerement;  nous  lui  demandons  s’il  a  eu 
peur.  «  Oui,  j’aurais  peur  si  j’etais  seul,  mais  je  n’ai  pas  peur 
chez  vous,  parce  que  je  suis  en  surete.  De  10  heures  du  soir  a 
6  heures  du  matin  j’ai  ete  oblige  d’evoluer  contre  rues  apaches.  » 

Tout  d’un  coup,  apres  avoir  regarde  derriere  lui  avec  calme, 
il  nous  confie  spontanement  ceci  :  «  Depuis  que  je  suis  ici,  plu¬ 
sieurs  fois  j’ai  eu  la  sensation  que  quelqu’un  passait  aupres  de 
nioi.  » 

Il  parle  a  nouveau  de  sa  neurasthenic.  «  Je  n’ai  pas  dormi 
officiellement  depuis  deux  ans  et  demi.  Je  souffrais  moralement 
d’etre  seul,  puis  ma  spermatorrhee  me  fatiguait  et  m’inquietait 
an  point  de  vue  de  mes  relations  avec  les  femmes.  Les  effets 
de  la  neurasthenie  se  multiplient  devant  une  femme  d’abord, 
devant  notre  femme  surtout ;  avec  une  personne  que  vous  payez, 
vous  etes  toujours  quitte,  mais  l’autre  se  sent  lesee  dans  ses 
droits  d’epouse.  » 

Le  soir,  vers  9  heures,  nous  venons  l’observer  dans  sa 
chambre. 

Il  est  extremement  occupe  a  tourner  et  retourner  ses  matelas, 
moitie  etales  et  moitie  entasses  a  terre.  Nous  apprenons  qu’il  a 
passe  l’apres-midi  a  ce  meme  travail.  Il  re§oit  notre  visite  avec 
plaisir  et  nous  tire  a  part  pour  nous  dire  :  <r  Voyez  la,  ces  trois 
petits  gar<jons  tout  petits,  tellement  petits,  derriere  la  fenetre, 
Tenez,  en  voila  un  encore.  La,  une  grosse  femme  sur  la  paille- 
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forme  (c’est-a-dire  la  paillasse).  Ca...  ah!  pins  fort  qne  cela. 
On  a  assujetti  le  lit  avec  des  clous  jusque-la,  jusqu’a  present; 
ils  ouvrent,  et  se  representent  aussitot  l’etranger  (sorte  de 
psittacisme  indifferent). 

«  C’est  plein  partout  de  fils  et  de  betes  qui  mordent  (son 
geste  donne  l’idee  d’un  mouvement  d’ascension  uniforme  et 
lent).  Plusieurs  injections,  plusieurs  pates,  des  sangsues.  II 
doit  y  avoir  des  gamins  sur  la  place:  ils  auront  fait  un  true 
pour  l’electricite. 

«  La,  tout  de  merae  la  fin  d’un  rat  que  j’ai  ecrase  la,  qu’ils 
m’ont  fait  sortir  par  ce  trou,  c’est  de  la  que  vient  tout.  Regardez 
ces  insectes  qui  montent •,  des  inss.-.sectes  a...artificiels  (trem- 
blement).  Des  insectes  artificiels.  Tout  ce  qu’ils  veulent  est 
artificiel  depuis...  qu’ils  veulent  (la  pensee  s’est  evaporee,  des 
mots  recemment  prononces  reviennent  pour  fermer  la  phrase). 

«  Quand  je  suis  arrive  dans  ma  chambre,  j’ai  vu  l’aspect 
d’un  lit  beaucoup  plus  petit  que  d’babitude  et  dedans  il  y  avait 
quatre  hommes.  »  II  examine  le  mur,  mais  avant  d’avoir  pu 
definir  ce  qu’il  voit,  il  ,  se  detourne  et  dit  :  «.  On  ne  voit 
plus.  >»  • 

.Nous  faisons  alors  eteindre  la  lumiere  electrique  et  nous 
restons,  avec  le  surveillant  et  le  malade,  dans  l’obscurite,  sans 
parler.  Le  malade  dit  spontanement  : 

«  Ji?a«-Baptiste.  Voila,  des  yewdarmes  de  beaucoup  d e  gens, 
parce  qu’il  y  a  un  concours,  une  foule  d’individus  qui  inettent 
deux  minutes  a  faire  le  tour..» 

Il  palpe  notre  manche  et  dit  «  Je  sens  vos  veteraents,  c’est 
du  velours  (inexact),  voila  une  casquette  avec  visiere  de  cuir 
(nous  n’avons  aucune  coiffure). 

«  Je  vois  des  outils  et  des  instruments ;  la  fenetre  a  des 
carreaux  detaches.  .» 

Questionne  sur  les  gens  apercus  par  lui,  il  dit  :  «  Ces  gens 
m’insultaient !  Si  je  les  entendais?  Non,  mais  ils  me  le  faisaient 
comprendre.  Ils  vous  appelaient  pederaste?  Non,  ce  n’est  pas 
un  mot  connu  dans  le  peuple. 

.  «  .Une  bete.  La  des  gens  pour  la  fete,  un  bomme  sur  une 
chaise.  Deux  petites  filles.  Un  homme  tout  pres,  s 

.Nous  saisissant  par  le  bras,  il  dit  :  «  Voila  un  fiomme,  je  le 
tiens  par  le  bras..  »  Comme  nous  lui  repondons  :  «  .C’est.  moi  », 
il  replique  :  «  C’est  qu’il.est  tout  pres  de  vous.  » 

L’instant  d’apres,  palpant  le  mur,  il  dit  :  c  Voila  une  tige.  » 

«  Je  vois  des  etoft'es  sur  le  mur,  des  choses  canele'es  qui 
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remuent.  V oila  tine  eglise  avec  des  rangs  de  chaises  tides,  des 
jjiliefs  et  des  grilles. 

«  Yoila  des  choseS  qtii  remtient  d’titte  drole  de  fdtttie re 
(e’est-a-dire  fa£on  etmaniere).  »  Au  moment  ttteme  oil  ii  no® 
parle  d’individus  evOluant  autOtir  de  lui,  il  apertjoit  danS'  la 
periombre  le  surveillant,  et  semble  n’y  pas  faire  attention  ; 
questionne,  il  repond  :  cc  C’est  Monsieur  que  je  connais,  mais 
ltii,  il  ne  fait  pas  partie.  »  A  un  moment,  debont  pres  de  nOti®, 
il  nous  prend  la  main,  puis  resteinerte  et  silencieux  aSSez  long* 
temps,  gardant  Cette  main.  Il  ne  semble  d’ailleurs  pas  inquiet, 
hied  qu’il  apef^oive  des  perSonnagds. 

On  remarquera  que  dans  l’obscurite  le  fflalade  a  vti  pltitot  des 
persbiinages  et  de  tastes  tableaux  qtie  de  menues  choses.  Iia 
vitesse  de  disparition  des  images,  et  celle  de  letir  redoutell^ 
meht,  etaient  moindrds  qu’a  la  lumiere. 

:  Hons  faisons  de  nouveau  la  lumiere,  le  malade  examine  le 
tiitir  :  «  On  dirtiit  une  chaise  en  osier,  c’est  leger  et  c’est  meme 
plus  clair.  Mais,  doetdur,  mettez-vouS  ailleurs,  tous  n’etes  paS 
a  1’aise,  voila  trop  longtemps  que  vbus  etes  aSsis  stir'  lot  tiofc* 
forme  (e’est-a-dire  la  paillasse). 

«  Un  des  principaiix  couples  est  sous  les  cabinets.  Il  iie  peut 
pas  sortir  line  Cefemonie  pour  me  faire  gonter  l’agrement  qti’ils 
pretendent  etudier  mieux.  Alors  quand  la  chose  sera  complete- 
ffleiit  rapprochee,  nlais  sortir  par  tine  voie  qtii  doit  donnier  par 
14.  » 

Il  refuse  de  boire  :  «  Je  ne  puis  plus  dormir  nr  manger.  > 
Nous  lui  detnandons  a  quel  moment  s’est  passee  telle  chose  : 
«  C’est  quand  tous  m’atez  vu  si  en  Colere  (a  demi  exact)  bti- 
sant  mon  lit. 

«  Voila  une  quantity  de  petites  betes  suspendues  dans  la 
chambre.  Si  elles  grouilleht?  Oui,  quelqdefois,  preSque  lotites 
sont  artificielles .  » 

Nous  lui  mettons  en  main  notte  carnet  et  un  Crayon  Cil  l’in- 
vittitit  a  nous  dessiner  SCs  iiisCctes,  il  y  consent;  mais  a  ebaque 
tentative,  son  attention  est  vite  detournee,  et  il  retombe  dafls 
1’apathie,  sans  doiite  fatigue  par  les  efforts  qu’il  a  du  faire  pour 
se  recueillir. 

cc  Yoili  ietif  petit  mtichin  stir  la  cheminde.  Yoilti  des- choses 
eii  ot,  disparties;  le  type  a  eu  juste  le  temps  de  passer  la  main. 

«  Yoila  stir  le  mur  des  plaques  gi-ave'es  (il  gratte  le  mur) .  Il 
y  a  des  dessim  Chile's,  des  tStes  cotirortnees  en  uniformes  [sic), 
NapOleOii  totis  le’  voytiz,  -tine  pdinwe  bleu,  blanc,  rouge. ' 
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<r  Un  homme  en  tube  a  cotede  celuideshommesentubes, 
Je  crois  qu’il  y  abeaucoup  de  monde  dans  V  assembles ,  un  petit 
garden  avec  casqnette  brune  et  un  pantalon  bleu,  il:  portaii  du 
kit  a  la  main.  V ous  voyez  eela  eomme  moi-meme;  si  quelque. 
cbose  vous  ecbappe... 

«  lci?ils  ont  pris  la- liste  de  PEx.-.. position  des  buit  types 
qui  sont  entres-  dans  l’Exposition,  tan  t -pourl’ Exposition  que: 
pouravoir  les:  choses,  tout  9a  ton  jours;  commenti’appelez-vous , 
mgaxgcm  ?  . 

•  w  Vbiiar-  des  fleurs-  collees  centre  k  rmir,  eo  sonfedes  ilenrs. 
ar&fteielles,  cela  tientmieux,  ce  sont  des  paqnerettes. 

w  Du  tbym*  de®  araignees  jaunes  ecrasees,  des  choses 
ecrites,  troubles.  Dans  Vobscurite  je  ne  vms  jamais  de  cesi 
msectesi  que>  j&vois  ici>  par  centaines  c-estbiennaturel^dans 
Vobscurite  on  ne>  distingue;  pas'  les  petites;  choses. 

«  Te'nez,  des  punaises  grosses  comrae  9a,  ou  quelque;  chose; 
dkpproehant.  Unsebete  qui <  a  eie  :  soignee .  Tenez,  des  gosses, 
un,  deux,  trois,  quatre  ala  fenetrei. 

«?  En  voici  quatre  qui-  s’eloignent,;  ils;  etaient  tout  pres 
quand  je  le®  ai  sigoales.  . 

«  Qa  sera  la;  representation,  qui  dmt  avoir  lien*  chez;  moi. 
G’est  fait  pour  donner  une  seance j.iLfaut  ouvrir  la  porta;  qui 
est  la*  efcs’il  y  a  pente; glisser  dans-la  Seine;  on: a:  essayed 

«•  ^oili»  un  travail  suruu  terrain  d’un  millimetre;  cube  (sic). 
Du  terrain  epais  entre  la  mollie  (sic)  du  pant  et  le  com,,  la 
moitied’un  plie  complet  par  beaueoup  de  travail. 

<c  U ne  jeune  femme  en  gilet, ; en  maillot. 

D.  De  quelle  hauteur  ? 

R,  Elle  est  toute  petite*  elk  a  huit  ans.  Peufe4tre;  une 
grande  hauteur,  .je  ne  me  rends  pasicomptm  Cellerla  eiaifc  sur 
tnon  lit  hautre  jour;  1’ autre  aussi,  je  n’ai  pas  vouln  le&regar- 
der,  e?etait  degoutant. 

c.  Us  deviasent  cela,.  les  triangles  en  bas;  le  superienr  se 
releve  en  haut. 

D.  Que  voyezrrous  ordinairement  ? 

It:  Des. formes  confuses  avee  quehpiefoi®  des  traits  edatants* 
beaueoup  de  bleu  clair.  Je  nervois  jamais  la  findii...  de  leur 
corps u 

D.  Est-ce  que  parfois  les  gens  vous  entourent?; 

R.  Non  il  passent.  Encore  des  femmes.  Jamais  die  ma  vie 
je  n-ai  bien  dormi,  jun’ ai:  jamais  eu  des  force®.  Tenez*.  regardez 
qa^  Depuis  treize  ans  f  ai ,  ma  nenrasthenie..  Mon.  service 
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milli...llaire  a  ete  ma  meilleure  annee  (il  sourit  et  nous  regarde 
aimablement).  » 

It  gratte  avec  insistence  ses  jambes,  les  vnollets  surtout,  et 
dit  a  plusieurs  reprises.  «  J’ai  les  jambes  pleines  d'insectes . 
Tenez  en  voila  plein. 

«  Pas  cette  tache-la...  plutot  ce  dessin  ;  ce  sont  des  choses 
moitie  ecrites,  moitie...  (phrase  inacheyee,  puis  apathie). 

«  Voila  un  gendarme  avee  un  petit  gargon,  avec  un  officier 
tout  petit.  Voyez-vous  les  deux  nageurs,  leurs  tetes  remuent 
d’unefa^n  pas  naturelle.  Ces  deux  tetes,  it  y  a  deux  minutes, 
se  sont  quittees,  done  e’est  un  tel,  et  cette  espece  de  machin 
jaune  par  la  fenetre,  par  la  maniere  dont  e’etait  avant,  cette 
fa^on-la  toute  la  salle.  v> 

•«  La  meme.peinture  ou  celle-ta.  C’est  le  ga^on  (il  nous. 

.  designe)  qui  l’a signe.  Plusieurs eloigneurs  (nageurs?)  s’eloignent 
ensemble.  • 

«.  Yoyez,  on  ne  voyait  pas  tout  a  l’heure,  du  creuxet  du 
plat,  des  crista nx,  du  sable,  je  crois.  11s  sont  .transparents  et 
yiennent  d’apparaitre  ;  jusqu’ici  vous  avez-vu  des  baigneurs.  Il 
brillait,  brillait,  brillait,  et  la  nous  avons  vu  des  marins.  C’est 
le  dessin,  non  ne  n’est  pas  le  meme  sujet  la-dessous.  >» 

Nous  quittons  la  cellule,  il  reste  seul  et  nous  l’observons  en 
cachette.  Il  nous  declare,  quand  nous  sortons,  que  ses  person- 
nages  yont  venir,  qu’il  es.t  en  danger  :  «  C’est  un  veritable 
suicide,  je.  ne  peux  pas  coucher  la.  »  Mais  son  inquietude  est 
benigne,  comparativement  a  l’anxiete  et  a  la  panophobie 
alcooliques.  Cette  inquietude  n’evoque  d’ailleurs,  durant  notre 
disparition,  aucune  hallucination  visuelle  terrifiante,  elle  nous 
parait  meme  diminuer  spontanement  pour  faire  place  a  une 
apathie  melee  d’hallucinations  microscopiques. 

-  Comme  nous  rentrons,  le  malade  nous  parle  d’un  gout  amer 
«  pareil  a  celui  qui  suit  l’absorption  du  .chloral;  quelquefuis  j.e 
sentais  ce  gout  seize  jours  apres ;  cette  nuit  les  odeurs  et  le 
gout  ont  disparu. 

«  Vous  les  voyez  toujours,  les  differents  sujets  ont  legere- 
■ment  yarie,  De  la  formation  formante ,  elle  se  forme ,  prenez 
done  la  main,  c’est  du  papier  qui  va  durcifier  et  qui  devient  de 
la  pierre.  Ici  c’est  de  la  pierre,  la  encore  cela  a  l’air  d’etoffe.  Ici 
dans  cinq  minutes  nous  allons  avoir  des  personnages  en  pierre 
comme  ici. 

«  On  a  vu  une  plage  avec  trois  personnages  bretons  et  la 
mer  ondulant,.  nous  1’ avons  vu,  c’est  indubitable.  Dans  la 


377 


DBS  DELIBES  DE  CAUSE  CHLORALIQUE 

deuxieme  edition,  l’autre  immediatement  enveloppait  toute  la 
frise,  c’est  done  un  systeme  different  de  styles  et  de  formes 
appartenant  un  peu  a  tous  les  styles. 

.  «  All  c’est  une  representation  du  voyage  pour  aller  a  Liege. » 

Nous  demandons  de  nouveau  au  malade  s’il  voit  plus  ou 
moins  d’images  dans  l’obscurite ;  il  repond  :  «  V ous  voulez  dire 
sans  lumiere,  j’ignore  qui  vous  avez  amene,  quatre  ou  cinq  sont 
sortis,  mais  sans  etre  reconnus .  (designant  notre  cahier  .de 
notes)  :  de  combien  me  suis-je  trompedans  lecomptedes  noms 
de  votre  nomenclature? 

«.  Je  ne  .peux  pas  coueher  la,  mettez-moi  ailleurs,  Voyez 
cette  devanture,  elle.etait  gris  vert  comme  de  l’autre  cote,  vert 
metal  en  pierre  creuse  et  en  .pierre  solide.  Tenez,  un  petit  point 
rouge, rouge, rouge,  compris  dans  le..  (phrase  inachevee;  inertie). » 

II  gratte'les  parois  de  sa  cellule  ou  ses  matelas  avec  ses 
ongles,  comme  pour  en  detacher  quelque  chose.  «  Voila  des 
gouttes  d’eau,  des  couteaux,  des  fourchettes  et  cuillers,  elles 
ne  bougent  pas,  c’est  le  type  probablement.  Le  type  les  hypno¬ 
tise.  Tiens,Zes  voila  disparus  tous  avec  la  rneme  facilite  merveil- 
leuse.  Cela  alterne  avec  des  fleurs,  des  plantes,  des  femmes,  des 
plantes  aquatiques,  comment  done,  des..»  des...  nenuphars. 
Un  petit  bateau  avec  ses  voiles,  de  petites...  en  papier  qomme, 
vous  les  voyez  ress...sortir.  De  cette  cariole,  est  sortie  une 
femme,  un  homme  et  .  une  femme.  Elles  .montent  en  yoiture, 
une  eau  ou  la  chose  est  projetee  de  tous  cotes ;  tous  ces  change- 
ments  de  photographies  &ix  trois.  quarts  d’heure.  » 

Nous  lui  demandons :  «  Cela  vous  occupe?  » 11  nous  repond, 
avec  une  nuance  de  mecontentement :  «  Oh,  ne  me  dites  pas 
cela.  »  Puis  il  s’irrite,  et;  avec  ,  une  vehemence  inattendue  il 
nous  dit:  «  Vous  avez  considere  cependant. des  choses  extraor- 
dinaires,  et  yous  ne  voulez  pas  me  tirer  de  la !  » 

Subitement  encore  il  se  calme,  et  il  nous  dit  en  confidence  : 
«  Us  savent  que  vous  etes  trois.  »  (Nous  ne  sommes  que  deux 
avec  lui  dans  sa  cellule.) 

-  Le  lendemain,  nous  lisions  au  rapport :  «  H...  a  passe  toute 
sa  nuit  a  regarder  des  petits  insecte3  sur  les  murs.  U  criait 
quelquefois  parce  qu’on  lui  avait  jete  des  ordures  tout"  autour 
de  sa  chambre.  On  a  enleve,  dit-il,  les  traverses  du  pout  pour 
le  faire  tomber  a  l’eau,  on  voulait  le  tuer  et  il  se  mettait  a 
crier  au  secours,  demandant  a  ce  qu’on  le  changeat  de  chambre, 
car  il  lui  etait.irop  penible,  disait-il,  de  passer  la  nuit  dans  un 
trou  pared,  » 
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If  dit,  eri  nous  voyant  un  crayon-  a  la  main  :  «  Bon-,  prenez 
<fes  annotations  je  voulkis  que  l’autre'  docteur  en-  prennepil 
yient  des  types  armes  de  couteaux,  je  tiens  a  ce  qu’on  en-  fasae- 
ita  rapport.  Oe  soir  est  mon  dernier  jour,  je  serai  irrevocable- 
ment  portb  ala  Seine,  par  fcr,  d*  il  y  a  un  petit  couloir cache. 
Je  rafs  toller  dedans.  Hy  a  qiielque  chose  de-  monstrueux  iei) 
e’est  d‘e  se  ref hser  &  ouvrir  les  yeux,  il  y  a  ici  des?  gens-  enfer'- 
mes  au-dessus  de  cheque  cellule ;  tenez,  voyez  cette  tete  qui 
parait  d'nn  cadayre,  vous  la  voyez?  Vous  l’avez  vue?  C’est1 
quelque  chose  d’affreux,  un  etre  qui  est  un  cochon  et  un  homme-' 
tout  a  la  fois.  Quand  on  n’ arrive  pas  a  temps,  ils  disparaissent 
avee  ha  plus  extreme  rapidite.  Ouvrez  ces  sacs-la  (les  paillasses)' 
il  y  aides  hommes  la-dedans.  Pour  ne  pas  perdre  de  temps  ife1 
font  des  trous  de  lapins  cotnme  dans  Ie  sol'.  Je  ne-  vois  qued'es 
changements  perpetuels,  des  changements  de;  tableaux  et  de 
visions.  Si  bn -vent  boire  beaucoup  il  faut  Itre  le- patron.  Em 
voila  encore.  Ils  descendant  et  its  montent  (pour  les  contempleE 
le  malade  reste  assez  longtemps  immobile). 

‘  «r  Voila  des  fils  .,  des-  fils  tellement  fins  qptsj'e  les 3  sens  InerH  je 
les  vois  aussi.  Regardez  surla  partie  grise  du-  panneau.  Tenez, 
la;,  cr6st  le  President  de  T  Association  que  vous  allez  voiri 
parti  r  e’est  ennuyeur  de-  rae  pasarriver  a  farre  voir  a  des  gens 
l’etat  de  ce  qui  est  ici.  » 

D.  Bepuis  eombien  de  temps  etes -vous  ici?' 

B.  Bepuis  dix  jours  (la  merne  question  a  ete  posee  plusieurs 
fois  deja,  le  malade  a  t  oujours-repondu  par  un  ehiffre  excessiffc 

Examen  physique.  —  Pupilles-  egales,  de  dimensions 
moyennes,  avee-  reaction  ralentie  et  diminuee.  Reflexes  rotu- 
lienstres  exageres.  Tremblemerit  des  doigts  et  de  la  languor 
tremulatrons  passageres  de  Porbiculaire- des  levres.  Gteur,  76 
et  80,  choc  normal.  Respiration  normale  quant  au  rythme!et 
aux  bruits. 

Transfers  a  Sainte-Anne,  Rene  F...  guerit  rapidement  de 
son  chloralisme ;  les  hallucinations  visuelles  disparurent  en 
qtiatre  ou  cinq  jours mais.  un  etat  de  depression  avee  hypo- 
condrie  subsista  quelques  semaines.  Beux  mois  apres  son 
admission'll  etait  remis  en  liber  te.  —  (B™1  Si-mom  et  Vallom): 

Quelques  moi's' plus  tard  (janvier  1908)'  nous  avions-Pbecasion 
de  demander  a  Rene-  H...  quels  souvenirs  lui  etaient  restes  de 
son  delire ;  il  entra  tree  volontiers'  dans  Ie  sujet;  «  J’etais  dams 
cette  cellule,  on  fine  autre  toute  pareille.  J’avais  frequemment 
l’illusion  que  cette  porte  et  cette  fenefcre  s’ouvraient.  Je  voyais 
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a  ma  droite  un  gouffre,  au  fond  duquel  etait  la  Seine  ou  toute 
autre  riviere  ,  et  des  malfaiteurs  me  disaient  qu’ils  y  jetteraient 
mon  cadavre.  Ici  a  ffla  gauche,  an  lieu  du  mur  plein,  je  voyais 
un  mur  perce  de  soupiraux  tres  rapproches,  par  ou  des  gens 
me  parlaient  et  me  disaient  que  j’allais  mourir,  mais  qu’aupa- 
ravant  il  fallait  que  je  voie  defiler  le  summum  des  jouissances 
humaines.  Des  hommes  et  des  femmes  se  faisaient  sous  mes 
yeux  mille  choses  d’ amour,  «-  tout  ce  qu’il  •  y-  a  de  meilleur  sur 
la  terre  » ,  me  disaient-ils ;  et  moi  je  cherchais  a  les  toucher, 
sans  y  arriver,  malheureusement ;  j’etais  d’ailleurS'  persuade 
qu’a  la  fin  de  tout  je  serais  jete  dans  lefleuve.  Les' personnages 
figurant  dans  ces' representations  pouvaient  mesurer  en  general 
de  40  centimetres  a  1  metre.  D’autres  personnages  m’appa- 
raissaient  grandeur  nature^  eeux-la  etaient  plus  remnants  et 
Toulaient  s’occuper  de  moi  a  tout  prix . 

c  Si  vous  m’avez  vu  occupe  a  retourner  sans  cesse  mon 
matelas,  c’est  parce  que  je  croyais  tou jours  y  entrevoir  un 
homme  et  une  femme,  jouissant  et  me  faisant  enrager.  — 
A  Sainte-Anne  mes  hallucinations  ont  disparu  en  quote's  ou 
cinqjours.  Je  voyais  dans  le  dortoir  des-  choses  confuses,  des 
feuillages,  des  tiges  pendanles ;  je:  me  rappelle  avoir  dit.: 
enlevez-moi  ces  plan tes-la.  J’ai  cru  voir  dans  la  nuit  une  vaste 
suspension,  apres  laquelle  des  hommes  grimpaient  pour  la 
nettoyer ;  on  la  faisait  remonter  et  descendre.  Je  me  disais  :  oil 
m’a-t-on  emmend?  Je  me  liVTais-  &  des  deductions  sur  ee  sujet  : 
et,  trouvant  aux  gardiens  un  aspect  militaire;  dans  le  genre 
des  pompiers  de  province,  je  supposais  qu’on  m’avait  mis 
provisoirement  dans  quelque  caserne  de  pompiers,  pour  quelque 
raison  que  j’ignorais.  — Je  me  rappelle  aussi  qurau  debut  je 
me  croyais  aussi  accuse  ou  soup^nne  d’outrages  aux  moeurs; 
on  envOyait  deS  petits-  garpons  autour  de  moi  pour  pouvoir 
ensuite  me  Calomnier  probablement  tout  cela  provenait  de  ce 
que  j’avais  eu  l’esprit  occupe  par  l’affaire  Soleilland .  —  Au 
moment  de  ma  premiere  arrestation  on  a  dit  que  j’avais  mis  le 
feu  par  folie,  c’est  completement  faux.  Voici  ce  qui  sTest  passe 
exactement :  Me  trouvant  enferme  a  jeuu  depuis  an  moins 
trois  jours',  j’ai  voulu  me  lever  pour  manger  ou  pour  demander 
a  manger;  j’ai  ptls  ma  larape,  et  j’ai  voulu  l’allumer  etant 
encore  dans  mon  lit;  mais  ma  faiblesse  etait  telle^que  je  suis 
tombe  avec  ma  lampe.  J'aurais  eteint  le  feu  moi-meme  si  j’avais 
eu  de  l’eau,  mais  je  n’en  avais  pas  dans  ma  chamBre ;  j’etais 
trop  faible  pour  aller  en  cherchei',  trop  farble  aussi  pour 
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descendre  les  escaliers;  j’.ai  done  du  appeler  au  secours  par  la 
fenetre  et  la  porte,  il  m’aurait  ete  impossible  de  marcher  dans 
les  escaliers.  J’ai  toujours  explique  la  chose  ainsi  des  le  premier 
soir.  » 

IV 

Essayons  maintenant  de  degager  les  caracteristiqnes 
de  ce  d61ire. 

A_  —  Hallucinations  visuelles . —  Ces  hallucinations 
nous  paraissent  pouvoiretre  reparties  en  deux  groupes  : 
les  images  de  contenu  indifferent  -et  les  images  de  con- 
•  tenu  significatif.  Les  premieres  sent  gen^ralement  pe- 
tites  et  surgissent  en  series,  g^neralemeut  a  la  lumikre. 
Les  antres  sont  anim^es,  monvantes.,  de  dimensions  plus 
Atendues ;  ce  sont  de  beaucoup  les  moins  :nombreuses, 
et  eontrairement  aux  pr^cedentes  elles  se  manifestent 
souvent  dans  l’obscurite. 

I.  —  Les  hallucinations  de  petite  surface  sont  les  plus 
.caracteristiqnes.  Elies  figurent  des  objets  de  3  a  30  cen¬ 
timetres,  le  plus  souvent  de  10  a  20.  Ce  sont  des 
insectes,  des  fils,  des  images  g6ometriques,  des  t6tes, 
des  ornements,  des  inscriptions,  des  pieces  de  v6te- 
ment.  Les  contours  sont  remarquablement  •  d6coup6s, 
souvent  angnleux.  L’aire  des  figures  est  remplie  elle- 
m§me  de  petites  lignes.,  de  fagon  a  donner  la  sensation 
d’une  certaine  texture  (rayures,  canelures);  la  disposi¬ 
tion  en  treillis  abonde  (vannerie,  filigrane,  grillages 
quadrilles,  fouillis  de  chaises) ;  le  sens  dominant  est 
.souvent  la  hauteur  (lignes  verticales,  fils  suspendu.s, 
petites  betes  suspendues,  tiges  aquatiques,  un  machin 
vertical,  sangsues  pendantes).  Le  relief  est  g6n6rale- 
ment  absent,  la  plupart  des  images  sont  plates. 

Le  malade  les  denomme  ainsi  : 

.«  Des  etoffes  appliqu6es  au  mur,  deg  dessins  colles, 
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des  fleurs  collies,  des  choses  collies,  des  peintures 
signees,  des  txavanx  de  peintres  decorateurs,  des  ins^- 
criptions,  des  inscriptions,  des  frises,  des  styles  (sic) 
des  araignSes  6cras4es.  »  (Platitude,  geom6trisme  et  im¬ 
precision  reunis.)  Les  images  sont  situees  generalement 
a  hauteur  du  regard  -,  elles  naissent  sons  le  regard  et  ne 
Fappellent  point;  leur  distance  est  de  1  &  3  metres,, 
elles  adherent  an  mur  on  au  sol.  Le  malade  ne  voit  pas 
d’insectes  sur  les  objet3  tres  rapproches,  samanche  par 
exemple  :  ce  qui  le  distingue  de  1’alcoolique  delirant  aign 
on  de  l’alcooliqueconfasionnel  aign;  d’autre  part,  il  n’en 
voit  pas  non  pins  dans  le  lointain,  il  en  voit  rarement  an 
haut  des  mnrs  ;  done,  (Pune  part,  les  images  s’appliquenfc 
anx  surfaces  environnantes ;  d’autre  part,  les  surfaces 
situees  aux  distances  et  hauteurs  susdites  se  recouvrent 
presque  seules  d’images.  Les  places  du  mur  et  du  par¬ 
quet  qui  presentent  des  lineaments  on  des  taches  sont 
recouvertes  d’halluci nations  le  plus  frequemment.  Les 
objets  aperqus  ne  sont  pas  toujours  petits  par  nature  ; 
parfois  ils  sont  vus  rapetisses  (1).  Ainsi  trois  petits 
garcons  tout  petits,  une  jeune  femme  en  maillot  toute 
petite,  un  officier  tout  petit.  Parfois  l’echelle  n’est  pas 
rednite,  mais  l’objet  est  vu  incomplet,  tronque,  «  la  fin 
d’un  rat;  trois  bustes  d’enfants ;  je  ne  vois  jamais  la  fin 
de  leur  corps  » ;  l’objet  semble  subdivise,  «  l’enfant  est 
derriere  des  carreaux 

Quant  aux  couleurs,  elles  semblent  vagues,  bien  que 
parsemees  de  traits  accentues  et  de  points  voyants.  Les 
surfaces  sont  bleu,  vert,  gris  vert,  vert  metal,  parfois 
jaune,  les  accents  sont  rouges  on  dores. 

Chacune  des  images  snrgit  rapidement,  mais  non  sou- 
dainement ;  elles  s’ebauchent  et  se  competent  en  une 

(1)  V.  Raoul  Leroy.  Hallucinations  lilliputiennes.  Soc.  mid. 
psych.  Seance  de  jxillet  1909.  ( Ann.med.-psych .,  nnmero  d'e 
septembre  1909,  p.  278). 
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seconde  ou  moins;  parfois  elles  s’effapent  sans  avoir 
pris  de  forme  reconnaissable ;  elles  durent,  le  plus  son- 
vent,  trois  a  six  secondes,  et  leur  disparition  est  brusque. 
L’attention  mfime  du  malade  me  snffit  pas  &  les  retenir. 

«  On  ne  voit  plus  ;  les  peintres  dScoratenrs  out  tout 
efface,  quand  j’ai  voulu  ramasser  le  pinceau  ;  quand  on 
n’arrive  pas  a  temps  les  choses  ont  disparu,  le  type  % 
disparu,.  O’est,  ennuyeux  de  ne  pouvoir  faire  voir,  on 
emit  qne  je  me  trompe.  II s  disparaissent  avec  la  plus 
extreme  facility,  » 

Xes  images  (nous  parlons  d’images  indifF4rentes)  out 
peu  de  tendance  &  se  deplacer.  .11  en  est  quelques  unes 
qni  montent,  d’nn  mouvement  uniforme  et  lent, 
D’autres  se  d4placent  nn  peu  sur  la  droite  ou  la  gauche.* 
celles-la  sont  tout  pr4s  de  disparattre,  elles  ne  grandis- 
sent  pas,  ne  rapetis sent  pas,  elles  ne  se  transforment  oi 
graduellement  ni  rapidement  en  d’autres  images,; 
aussitdt  de venues  troubles  elles  disparaissent. 

Elles  ont  par  contre  quelque  tendance  .a  remuer  sur 
place ;  les  surfaces  se  froncent  ou  scintillent,  les  appen¬ 
dices  vibrent  ou  se  balancent,  les  insectes  remuent  les 
pattes  ;  et  ees  monvements  secs,  incessants,  saugrenus, 
siajoutant  a  des  formes  inusit4es,  donnent  rimpres- 
sion  de  1’ artificial.  «  Oes  insectes  sont  artificiels,  lenrs 
monvements  ne  sont  pas  natnrels.  » 

Parfois  plusieurs  petites  images  apparaissent  simol- 
tan4ment.  II  s’agit  ile  plus  souvent  deehosesinertes, 
*des  outils  et  des  instruments,  un  pantalon,  des  cha¬ 
peaux,  des  fleurs.,  des  plantes ,  des  n4nupbars  ».  La 
encore  nous  trouvons  soit  la  dispersion  des  motifs,  soil 
le  p41e-m§le  des  lignes,  et  en  meme  temps  I’absence 
d’idee  directrice.  Le  champ  dans  leqnel  sont  group4s 
ces  divers  motifs  atteint  tres  rarement  2  metres  de 
largeur,  nous  semble-^t-il ;  sa  hauteur  est  encore  bien 
plus  restreinte. 


JOES  ]  DC  LIKES  DE  CAUSE  CH  LOKALIQUE  3&3 

.  Ces  images  se  montrent  en  series  ou  les  motifs  se 
suivent  de  pr£s  ;  mais  il  est  excessivement  rare  xjue  les 
images  proefedent  1’une  de  l’autre,  ell.es  me  s'appellemt 
ni  par  la  forme  ni  par  le  sens . 

Chaque  image  dure  de  trois  a  six  secondes,  g^nera- 
lement;  le  temps  devacmite  .qui  leur  succede  est  Men 
plus  long. 

L’absence  ,d’id4e  directrice  n’emp^clie  pas  l.e  retour 
de  certains  motifs ;  ce  sont,  le  plus  fr^quemment,  non 
;  ides  motifs  entiers,  mais  . des genres  d.e  lineaments  qui  se 
..reproduisent  (quadrillages.,  ,etc.).  Les  .retours  ant  lieu 
4  de  longs  in  ter  valles  sans  causality  perceptible. 

;  -Les  images  n’interessent  en  rien  la .  pens^e :  actuelle 
dnsmjet,  ellesne  font  pas- sou  vent, part  ie  de  son,  reper¬ 
toire  usuel  d’idees.  D ’autre  part,  une  fois  apparues, 
elles  n’accaparent  pas  vivement  son  intellect,  .elles 
n’influeneent  pas  son  liumeur.  Ce  sont  Men,  suivant 
1’expression  de  notre  malade,  des  images  Hires.  ’ 

.Leur  independence  respective,;  leur  instability,  leur 
renouvellement  rare:  nous  semblent  procyder  de  trois 
donne.es :  autonomie  tr6s  grande  du  systeme  sensoriel, 
:  provocation  illusionnelle,,  auto-sngg.estibilitetr.ys  faible. 
Leur  frequence ,  indeniablement  pl-ns.grande  a  la  lumiere, 
•nous  semble  etre  en  rapport’ avec  ces  monies  donnees. 

,2.  —  II  existe  an  .deuxieme  gro.upe  d’ballaeiriations 
plus  grandes,  .occupant  des  espaces  plus  larges  et  s.on- 
vent  anssr  plus  profonds.  Liles  se  produisent  presque 
•exclusivement  dans  Pobscurite.  Elles  ferment  des 
tableaux  fantasmagoriqn.es.  Parfois,  elles  comprennent 
des  .figures  a  grands  d^placements  set  snjettes  4  trans¬ 
formation.  Elles  sont;  frequemment  inquiMantes,,  mon- 
trent  .quelqn.efois  un  rapport  av.ee  le  passe  du  malade 
:et  semblent  durer  davantage  que  les  images  de  petite 
surface.  Ces  grandes  images  resultent  -certain ement 
d’une  suggestion  endogtsne  (.anxiete  et  corps  .de  delire). 


384 


DO  DIAGNOSTIC  niFFtiKENTIKI, 


Parmi  les  tableanx  fantasmagoriqnes,  que  le  malade 
contemple  avec  calme,  nous  citerons  Pint£rienr  d’4glise 
avec  ses  rangs  de  chaises  et  ses  grilles,  les  personnages 
bretons,  la  foire,  la  course  en  rond.  Nous  retrouvons 
dans  ces  tableaux  la  tendance  au  fouillis  et  au  grouil- 
lement  d£ja  remarqn4e ;  mais  la  largeur  du  champ 
visuel,  la  projection  en  profondeur  sont  des  caractferes 
nouveaux,  favoris£s,  selon  toute  vraisemblance,  par 
Pobscurit£. 

3.  —  Une  troisifeme  cat4gorie  d’images,  beaucoup 
plus  vagues,  occupe  l’esprit  du  malade ;  ce  sont  des 
donnees  plutot  pensees  que  vues,  et  qui  produisent  la 
conviction  qu’une  sc£ne  se  passe  sans  que  le  malade 
contemple  eette  scene  ;  il  est  impossible  de  savoir  de 
lui  s’il  Pa  entrevue  un  instant  comme  r4elle,  ou  s’il  la 
con§oit  seulement  comme  possible  :  c<  Il  y  a  des  gens 
derriereun  mur,  un  souterrain  conduit  a  la  riviere,  etc.  » 
Ces  convictions  ne  reposent  pas  sur  des  hallucinations 
visuelles precises, mais  sur  des  «  imaginations)),  c’est-a- 
dire  des  images  pens6es  et  non  objectives  au  moment 
ou  elles  se  sont  produites.  Elies  sont,  qu’on  nous  per- 
mette  le  mot,  le  resultat  d’un  onirisme  ideatif,  tandis 
que  les  images  prec6dentes  ressortissaientja  V onirisme 
visuel.  Le  caractfere  ideatif  se  manifeste  dans  une  incer¬ 
titude  speciale ;  le  malade  suppose  que  telle  chose 
existe;  elle  doit  exister;  elle  va  exister;  elle  a  existe. 
Les  dnbitatifs,  les  futurs  et  les  passes  abondent.  Ce 
genre  de  conviction  n’est  pas  special  a  notre  cas ;  il 
existe  a  quelque  degr6  dans  tons  les  d61ires  hallucina- 
toires,  plus  specialement  les  oniriques  ;  nous  allons.le 
retrouver  dans  le  domaine  auditif. 

4.  —  Parmi  les  images  de  petite  surface,  plusieurs 
ont  figure  des  inscriptions.  Le  sens  de  ces  derni&res  a 
ete  le  plus  fr£quemment  indifferent  et  saugrenu ;  parfois 
cependant  il  se  rattaehait  au  d61ire ;  il  a  pn  ainsi 
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devenir  injurieux,  enfin  il  a  pu  exprimer  des  reproches 
fond6s  (par  exemple  le  mot  «  ped^raste  »),  et  par 
consequent  des  auto-accusations ;  c’etait  an  moins  de 
l’accusation  transpose  dans  le  domaine  visnel.  Nous 
ne  nous  rappelons  pas  avoir  rencontre,  dans  les  deiires 
alcooliques,  ces  hallucinations  accusatrices  visuelles. 
Nous  les  avons  demontrees  tr£s  nettes  chez  un  aveugle 
persecute,  qui  avait  vu. 

Dans  le  domaine  visuel,  nous  noterons  encore  que 
les  illusions  ont  presente  chez  nos  malades  une  abon- 
dance  et  une  acuite  qu’on  ne  constate  pas  an  meme 
degre  dans  l’ethylisme,  ni  peut-etre  meme  le  cocalnisme ; 
les  deiires  dus  aux  solaces  sont  riches,  par  contre,  en 
illusions.  L’illusion  du  mouvement  des  choses  estaliee 
fr6quemment,  chez  nos  chloraliques,  jusqu’al’animation 
de  celle-ci  (dialogues  des  choses)  (1). 

Fait  notable,  l’illusion  etait  reconnue  comme  telle, 
le  plus  sonvent,  des  sa  naissance.  «  Les  carreaux  me 
paraissent  detaches.  Tout  a  l’heure  mon  lit  m’a  paru 
plus  petit.  Les  objets  remuent  des  que  je  les  regarde.  »: 

Dans  le  recit  que  le  malade  nous  a  fait  de  son  delire, 
apres  neuf  mois,  le  lecteur  a  pu  observer  que  les  hallu-. 
cinations  d'ordre  dramatique  amient  laisse  lien  plus  de 
souvenirs  que  les  visions  decor atives.  II  en  a  ete  de 
meme  pour  notre  premiere  malade.  Cette,  donnee  est 
conforme  aux  lois  generales  de  1’ esprit  :  l’emotion  et 
l’ideation  fixent  les  souvenirs,  et  les  motifs  decoratifs 
s’accompagnaient  d’un  etat  d'ame  indifferent. 


(1)  Notre  ami  regrette,  le  Dr  G.  Wallet,  avait  observe,  chez 
une  hysterique,  un  delire  d’illosions  visuelles  aveejinterpretations 
coherentes,  constituant  tout  un  scenario.  Les  meubles  et  objets 
d’ornement,  suivant  leur  forme  et  leur  emplacement,  semblaient 
se  regarder,  s’isoler,  ou  converser.  «  La  theiere  regarde  dans  la 
tasse,  etc.  «  Chaque  mouvement,  chaque  pensee  pr^tee  k  un  objet 
etaient,  parait-il,  assortis  etonnamment  k  ses  contours. 

Ann.  med, -psych.,  9®  serie,  t.  X.  Novembre  1909.  3.  25 
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Le  malade  adistingu£  lni-m&me  deux  ordres  d’images, 
les  unes  grandes,  mouvantes,  6volnan±  autour  de  lui  et 
contre  Ini,  les  antres  mesnrant  settlement  de  quelques 
centimetres  &  1  metre,  et  d’nn  int6r£t  purement  visuel. 
II  a  observe  leur  rarefaction  dans  l’obscurite  absolue,  et 
leur  pullullation  dans  le  demi-jour,  on  a  la  lumiere 
artificielle. 

B.  —  Hallucinations  auditives „  —  Celles-ci  nous  ont 
para  etre  pen  abondantes.  Elies  semblent  avoir  fait 
defant  specialement  durant  les  series  d’hallucinations 
visuelles  indifferentes  ;  elles  ont  rarement  accompagne 
les  hallucinations  visuelles  inquietantes.  Les  person- 
nages  hallucinatoires  n’ont  pas  crie,  n’ont  pas  apostro¬ 
phe  le  malade,  ont  echange  pen  de  phrases  entre  eux. 
Bien  des  bruits  qni  ont  fait  peur  au  malade  n’ont  pas 
provoqne  d’illusions  auditives.  Tout  antres  sont  les 
habitudes  des  acteurs  dn  drame  ethylique. 

Souvent  1’hostilite  est  vague,  le.  bruit  des  injures 
imprecis  .:  «  Des  personnages  donnenta  entendre  que. ... 
on  a  fait  courir  le  bruit  que...  il  comprend  que...  il  croit 
que.. . ,  il  doit  y  avoir  eu  une  canonnade,  etc.  » Ici  encore 
nous  serions  tentes  de  dire  qu’il  s’agit  de  ehoses  pensdes 
plus  qu’entendues,  et  de  mettre  ces  imaginations  audi¬ 
tives  en  parallele  avec  les  imaginations  visuelles  men- 
tionn^es  plus  haut.  Elies  sont  fr6quentes  dans  les  oni- 
rismes  divers  et  les  etats  melancoliques. 

C.  —  Anxiete  et  subanxiete.  —  Les  paroxysmes, 
pour  qui  connait  les  panophobies  et  raptus  alcooliques 
d’une  part,  d’autre  part  les  grandes  crises  melancoliques 
anxieuses,  paraitront  forcement  b£nins.  Le  malade  ne 
lance  pas  d’appels  anx  secours  pressants,  ne  frappe  pas 
violemment  sa  porte,  ne  lutte  pas  avec  ses  ennemis,  ne 
s’abrite  pas,  on,  s’il  le  fait,  ce  n’est  ni  avec  une  v£he- 
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mence,  niavecune  persistance  maxima.  Fr6quemment 
la  crise  d’inquiytude  est  independante ,  en  ce  sens 
qu’elle  ne  coincide  pas  avec  une  bouffee  hallucinatoire. 
hiotre  malade  reste,  an  cours  des  crises  anxieuses,  re- 
marquablement  abordable,  il  est  facile  de  le  raisonner, 
de  le  calmer  et  de  le  divertir,  il  reste  susceptible  d’un 
certain  jugement ;  enfin  les  crises  :sont  plutot  conrtes. 
Fait  remarquable  j  l’anxiete  cbez  notre  malade  ne  fait 
fait  pas  pulluler  les  hallucinations,  CJe  fait  vient  a  Fap- 
pni  de  nos  remarques  :  la  suggestibility  sensorielle 
(hetyro  et  auto-suggestibility)  est  pen  dyveloppee  ;  des 
points  de  dypart  illusionnels  sont  le  plus  fryquemment 
nycessaires  a  la  . gen^se 'des  hallucinations.  Dans  les 
moments  de  frayeur,  les  personnages  fantasmagoriques 
ne  deviennent  ni  plus  nombreux,  ni  plus  rapprochys,  ni 
plus  menagants ;  c’est  leur  souvenir  qui  inquiete  le 
malade,  beancoup  plus  souvent  que  leur  prysence. 

D.  —  Troubles  divers.  —  Le  malade  ressent  un 
gout  mytallique ,  qui  semble  provenir  du  chloral,  non 
du  bromure.  Les  troubles  de  l’odorat  semblent  d’ail- 
lemrs  l’emporter  sur  ceux  du  gout  (gaz  asphyxiants, 
odenrs  d’explosifs). 

-  Le  tact  est  grandement  perturby  ;  dans  1’obscurity,  le 
mur  plat  paralt  etre  une  tige,  du  drap  est  pris  pour  du 
velours ;  la  main  palpe  une  casquette  totalement 
absente. 

Les  troubles  de  la  sensibility  gynerale  sont  relati- 
vement  assez  peu  marquys  ;  le  malade  ne  se  dit  ni 
empoisonny,  ni  transperce,  .etc.  ISTous  avons  constaty 
un  trouble  de  la  localisation  dans  l’espace.  Dans  1’obs¬ 
curity,  le  malade  touche  une  personne,  soutient  a  cette 
personne  que  ce  n’est  pas  elle  qu’il  touche,  croit  ytre 
par  consyquent  en  presence  de*  deux  personnes,  et 
notamment  ue  localise  pas  la  voix  de  son  interlocuteur 
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ou  elle  doit  £lre.  Cette  erreur  est  peut-Gtre  le  rdsnltat 
de  troubles  a  la  fois  id£atifs  et  sensoriels  (identification, 
orientation). 

Par  contre,  nous  rapprochons  surtout  des  troubles 
sensitifs  cette  curieuse  impression  de  presence  que  notre 
snjet  a  plusieurs  fois  accus4e  (quelqu’un  passe  pres  de  lui, 
derri£relui,  quelqu’un  est  dansl’obscurity,  il  le  tient).  Une 
impression  de  ce  genre  semble  constitute  par  l’addition 
de  paresthtsies  infinittsimales  nombreuses,  et  favoriste- 
par  la  presence  d’un  sentiment  fort(ici  la  crainte).  Elle 
attt  notte  chez  les  mystiques  (Bernard  Leroy)  (1).  Nous 
l’avons  rencontree  chez  un  perstcntt  aveugle  (affine- 
ment  des  sensibility  cutanees,  etc.)  et  dans  des- 
onirismes  divers. 

Notre  malade  a  conscience  de  la  maladie  plus  que  les- 
eonfus  ordinaires  ;  si  le  sentiment  de  malaise  general’ 
est  intermittent,  en  revanche  le  trouble  de  l’ideation 
est  presque  constamment  senti. 

Notre  malade  n’a  pas  presents  de  ces  sentiments 
intellectuels  si  frequents  dans  les  confusions  et  oni- 
rismes,  etonnement,  depaysement  et  doute  (voir  plus- 
haut);  il  n’a  pas  de  fausse  reconnaissance.  Peut-etre 
T usage  frtquent  qu’il  fait  des  temps  passts  et  da  futur 
se  rapproche-t-il  pour  une  part  du  sentiment  de  doute 
(ce  qu’il  congoit  est  con<ju  comme  vague,  done  non 
actuel);  peut-etre  le  sentiment  d’appr£hension  est-il 
aussi  a  la  source  de  certains  futurs.  On  rencontre  ces 
futurs  assez  souvent  dans  les  accalmies  de  l’alcoolisme 
aigu ;  «  ils  ont  remis  mon  affaire  a  demain  » . 

Nous  avons  signal^  deja  une  expansivity  verbale  :  elle 
se  relie  pour  une  petite  part,  croyons-nous,  a  un  besoin 


(1)  Eug.-Bernard  Leroy.  Interpretation  psycbologique  des 
visions  intellectuelles  chez  les  mystiques  chretiens.  Revue  de 
VHistoire  des  religions ,  t.  LV,  n°  1  (janvier-fevrier  1907),  p.  150. 
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de  sympatbie.  Pour  la  plus  grande  part,  elle  rfisulte 
d’une  excitation  psycbique  et  psycho-motrice  ;  le 
malade  6prouve  le  besoin  d’6nnmerer  ce  qu’il  apergoit, 
-de  d6crire  ce  qu’il  contemple,  de  confier  ce  qu’il  craint. 
Le  mecanisme  u’est  pas  purement  verbo-moteur  ;  il 
est particulierement  affecte  ala  description  des  halluci¬ 
nations,  son  d&bit  est  monotone,  souvent  apatbique  ;  il 
s’arrete  dans  l’obscurite  et  aussi  dans  la  solitude.  Il 
differe  done  beaucoup  des  bavardages  maniaques. 

'  (d  snivre .) 


DELIRE  aigu 

.  AVEC 

SYNDROME  CHOREIQUE  ET  MORT  SUBITE 

PAR  LES  DOCTEURS 

R^MOXD  (de  Metz)  et  VOIVENEL 

Professeur  Chef  de  Clinique 

des  maladies  mentales,  a  la  Faculty  de  Toulouse. 


Pour  Ball  et  Mairet  la  folie  choreique  a  une  person- 
nalite  propre  et  Marce  met  la  choree  et  ses  troubles 
psychiques  sous  la  dependance  du  rbumatisme. 

Pour  S6glas  (1887),  au  contraire,  les  troubles  mentaux 
au  cours  de  la  choree  ne  derivent  que  du  temperament 
nerveux  des  malades. 

Joffroy  (1)  et  Breton  (1893-1894)  donnent  la  part 
la  plus  importante  a  la  d6g6n£rescence  et  a  la  puberty 
«  produisant  par  son  action  sur  deux  regions  differentes 
du  systeme  nerveux  :  une  folie  musculaire  (choree)  et 
une  folie  psychique  (manie)  ». 

Depuis  les  travaux  de  Moebius  (2)  on  admet  volon- 
tiers  aujourd’hui  que  l’infection  est  la  cause  pr4domi- 
nante  de  la  choree  avee  troubles  mentaux, 

D6s  1891,  Henri  S.  Berkley  (3)  avait  donne  l’ob- 


(1)  Joffroy.  De  la  folie  ehoreique.  Semaine  medicale,  25  f4vrier 
1893,  p.  89. 

(2)  Moebius.  Sur  les  troubles  mentaux  de  la  choree.  Munchener 
medic.Wochenschrift,  n°*  51  et  52,  1892. 

(3)  H.  S.  Berkley.  Un  cas  de  choree  avec  troubles  mentaux. 
The  John  Hopkins  Hospital  Reports,  aoftt  1891. 
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servation  d’une  jeune  fille  de  vingt-sept  ans  prise  de 
mouvements  choreiques  intenses,  puis  de  troubles  men¬ 
taux,  et  qni  suceomba  an  bout  de  deux  mois  avec  des 
signes  d’endocardite  sigue. 

A  la  stance  de  la  Societe  de  psycbiatrie  du  21 jan- 
vier  1909,  Claude  et  Lhermitte  (1)  publient  l’observa- 
tion  d’une  debile  alcoolique  morte  par  septicemic  apres 
avoir  presents  pendant  une  vingtaine  de  jours  un  syn¬ 
drome  cboreique  avec  troubles  mentaux. 

Dans  notre  cas,  revolution  est  encore  plus  rapide  et 
la  malade  suceomba  douze  jours  apres  I’apparition  .  du 
syndrome  cboreique. 

Dans  ces  trois  observations,  comme  dans  la  plupart 
des  cas  de  choree  grave  publics  par  Barie,  Dupre  et 
Camus  (1904),  Sergent  et  Babonueix  (1904),  Dieula^ 
foy,  Dyvrande,  Leaut4(1905),  Mery  et  Babonneix (1907),. 
les  mouvements  choreiques  apparaissent  en  meme  temps 
que  des  symptdmes,  d’infection,  s’amplifient  assez  rapi- 
dement  et  disparaissent  quelqne  temps  avant  la  mort. 

Avant  d’affirmer  l’origineinfectieuse  de  la  choree  et 
de  ses  troubles  psychiques,  une  precision  s ’impose  : 
e’est,  comme  le  dit  Claude,  la  necessite  de  distinguer 
avec  soin  les  cas  de  choree  vraie  de  Sydenham  a  evolu¬ 
tion  subaigue  des  cas  tres  nombreux  de  syndrome 
choreique  ou  chor6iforme  a  evolution  aigue  rapide. 

La  meilleure  division  est  celle  de  Leroux  et  Grenet 
qui  admettent  trois  groupes  de  troubles  psychiques 
dans  la  choree.  : 

1°  Troubles  legers  de  T  attention,.  du  caractere  et  de 
la  memoire,  dependant  indiscutablement  de  la  choree  de 
Sydenham. 

2°  Deiires  hallucinatoires  surtout  d’origine  toxique. 


(1)  Claude  et  Lhermitte.  Syndrome  ehoreiqne  avec  troubles 
mentaux  et  mort.  Encephale,  fevrier  1909,  p.  163. 
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3°  Folie  chor6iqne  li6e  surtout  &  la  d6g£n6rescence 
mentale. 

Dans  le  cas  que  nous  publions,  les  troubles  men- 
tanx  et  chor&ques,  qui  tiennent  &  la  fois  des  deux  der- 
niers  groupes  de  Leroux  et  G-renet,  dSrivent  de  l’in- 
fettion  et  de  la  d6g6n6rescence. 

I? infection  est  d6montr6e  par  un  6tat  febrile,  de 
vagues  douleurs  articulaires  sans  reaction  inflamma- 
toire  des  articulations,  des  urines  rares,  fonc6es  et 
albumineuses ;  une  teinte  subict4rique  des  conjonctives. 

La  degenerescence  est  demontr^e  par  l’alcoolisme  du 
p&re,  la  folie  de  la  soeur  de  la  malade  qui  fut  internee, 
de  nombreux  signes  physiques  de  d£g6n6rescence  et  un 
6tat  psychique  qui  fut  toujours  particulterement  ins¬ 
table., 

Enfin,  dans  notre  cas,  comme  il  est  de  r&gle  dans  les 
cas  de  choree  oil  coexistent  l’infection  et  les  troubles 
mentaux,  le  pronostic  est  trfes  sombre. 

Observation.  —  M,..,  Marie,  quarante-neuf  ans,  culot- 
tiere,  entree  a  la  clinique  des  maladies  mentales  le  28  mail909. 

La  mere,  arthritique,  est  morte  a  quatre-vingt-quatre  ans  ; 
le  pere  etait  alcoolique. 

La  soeur  de  la  malade  a  ete  internee  et  presentait  de  la  me- 
lancolie  avec  idees  de  persecution. 

La  malade  a  ete  nourrie  au  sein  par  sa  mere;  elle  s’est 
mariee  a  dix-huit  ans  et  a  eu  deux  enfants  d’un  caractere  tres 
vif,  dont  l’un  presenta  des  convulsions  au  moment  de  la  pre¬ 
miere  dentition.  Fluxion  de  poitrine,  il  y  a  une  dizaine  d’ann^es. 

Sujette  aux  migraines,  la  malade  est  d’un  caractere  tres  vif. 
Il  y  a  une  vingtaine  d’annees,  elle  subit  l’influence  d’une 
megere  qui  se  pretend  spirite  et  qu’elle  va  revoir  souvent. 
Depuis  lors,  de  temps  en  temps,  elle  se  met  a  pousser  des  cris 
marticules,  sa  face  se  congestionne  et  ses  membres  sont  ani- 
mes  de  trerablements.  Ses  yeux  sem blent  sortir  de  l’orbite  et 
la  malade  a  frequemment  des  emissions  d’urine  apres  ces 
crises  qui  apparaissent  a  la  moindre  contrariety  et  souvent  au 
moment  des  regies. 
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Au  demeurant,  elle  est  excessivement  sensible  et  s’emo- 
tionne  facilement  devant  les  petites  miseres  d’autrui ;  elle  pleure 
a  la  moindre  des  causes. 

Elle  travaille  avec  sa  fille  et  s’attriste,  se  croyant  tres  dimi- 
nuee  au  point  de  vue  de  sa  capacite  de  travail. 

Son  mari  meurt  il  y  a  un  an.  Des  ce  moment,  les  crises  aug- 
mentent  de  nombre.  L ’instability  mentale  s’exagere. 

Puis,  sa  fille,  mariee  depuis  peu,  la  met  a  la  portion  congrue 
et  lui  refuse  de  l’argent  pour  acbeter  du  tabac  a  priser,  ce  qui 
1’affecte  particulierement. 

Elle  veut  se  faire  revendeuse  et  cette  idee  l’agite. 

Enfin,  sa  fille  prend  subitement  la  determination  de  la  quit¬ 
ter  et  lui  enleve  ses  meubles. 

La  malade  se  met  a  crier,  et,  malgre  le  mauvais  temps,  le 
23  mai,  parcourt  les  rues'de  Toulouse  au  hasard. 

Le  28  mai,  elletente  a  deux  reprises  de  se  jeter  Sous  un  tram¬ 
way  et  elle  est  amenee  d’urgence  par  la  police  a  la  clinique. 

A  son  entree  on  constate : 

Etat  \physique.  —  Quelques  signes  de  de'generescence  : 
oreille  de  Morel,  voute  du  palais  extremement  ogivale,  dents 
mai  implantees,  face  asymetrique  :  cote  droit  plus  petit  que  le 
cote  gauche. 

Un  etat  infectieux  :  pouls  a  104,  urines  foncees  avec  des 
traces  d’albumine,  teinte  subicterique  des  conjonctives ,  langue 
saburrale,  mauvaise  odeur  de  l’haleine,  temperature  38  degres. 

Un  syndrome ,  choreique  qui  s’exagere  les  deux  premiers 
jours.  Les  membres  sont  agites  d’une  maniere  desordonnee.  La 
malade  ne  peut  pas  re‘ster  immobile  et  elle  fait  des  grimaces 
continuelles. 

Elle  ne  peut  seule  ni  manger,  ni  boire. 

Par  moments,  cet  etat  choreique  est  masque  par  une  agita¬ 
tion  extremement  violente  pendant  laquelle  la  malade  crie  et 
hurle.  On  est  oblige  de  mettre  la  camisole  de  force  ;'  malgre 
cela,  la  malade  continue  a  trembler  et  a  s’agiter,  se  .  faisant 
dans  la  region  orbitaire  droite  une  ecchymose  en  se  frappant 
contre  le  rebord  du  lit. 

Les  troubles  mentaux  sont  caracterises  par  du  delire 
aigu  hallucinatoire.  La  malade  presente  des  hallucinations 
visuelles,  voyant  tantot  des  choses  terribles  qui  la  rendent' 
anxieuses  tantot  des  choses  agreables.  Elle  a  aussi  des  hallu¬ 
cinations  auditives. 

Elle  tremble  continuellement  d’une  maniere  desordonnee, 
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puis  par  moments  s’agite  terriblement,  se  precipitant  sur  le  sol 
en  criant  et  se  couvrant  d’ecchymoses.  Le  delire  est  incoherent 
et  les  paroles  sans  suite.  La  malade  dit  des  mots  orduriers. 

Le  SO  mai,  temperature  38°8,  pouls  110. 

Le  2  juin,  T  agitation  est  moins  marquee,  les  mouvements 
ehoreiques  diminuent.  Le  pouls  toujours  rapide  eat  plus  faible 
et  depressible  avec  tendance  a  1’embryocardie. 

Le  3  juin,  la  malade  crie  moins  et  n’a  plus  de  mouvements 
ehoreiques  sauf  par  moments. 

Le  4  juin,  elle  est  evacuee  a  l’asile  de  Braqueville  ou  ell'e 
meurt  presque  aussitot  d’une  syncope. 

A  cause  de  la  presence  des  eechymoses  le  medecin  directeur 
refuse  de  delivrer  le  permis  d’inhumer. 

L’autopsie,  faite  par  M.  le  professeur  de  medeeine  legale 
Guilhem,  demontra  que  la  malade  avait  succombe  a,  une  myo*- 
cardite  aigue. 

Le  poumon  gauche  presentait  de  la  congestion  et  des  adhe- 
rences  pleurales  recentes. 

L’eeorce  cerebrale  presentait  des  plaques  de  ramoUissement 
aigu  avec  un  foyer  hemorragique  a  Tangle  de  la  sylvienne 
gauche. 

Independamment  de  sa  valeur  au  sujet  de  l’6tio- 
logie  infectieuse  du  syndrome  chor£iforme  et  des 
troubles  mentaux  aceompagnant  ce  syndrome,  ind£- 
pendamment  de  Tint4r§t  qu’elle  pr£sente  au  sujet  de 
la  mort  des  maniaques  aigus  qui  succombent  souvent  k 
des  lesions  cardiaques  dues  plutot  a  Tinfection  qu’h  la 
fatigue,  cette  observation  presente  une  reelle  valeur 
mddico-legale. 

Le  refus  d’inhumer  a  6t£  refus6  et,  au  premier  abord,. 
6tantdonn6  le,nombre  des  eechymoses  on  pouvait  sup- 
poser  que  la  malade  avait  Ste  brutalis^e.  Or,  dans  ce 
cas,  non  seulementles  eechymoses  £taient  inevitables  h 
cause  de  l’extreme  agitation  de  la  malade,  mais  encore 
les  Msions  cer£brales  tronblant  la  trophicite  des  tissus 
en  facilitaient  l’apparition. 

En  resum£,  Tinfection  a  cr£e  : 
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1°  Un  etat  choreiforme  chez  une  deg6n6r4e,  et  l’on 
peut  admettre  a  ce  sujet  l’hypothese  de  Joffroy  d’apr&s 
laquelle  la  choree  est  la  manifestation,  h  l’occasion  de 
1 ’infection,  de  la  d6g6nerescence  de  Fappareil  nerveux 
moteur  (Comby,  Ferret  etDe vie,  Leroux). 

2°  Un  delire  aigu  ne  devant  aucune  de  ses  caractSris- 
tiques  a  la  choree  et  nettement  toxique. 

3°  Des  lesions  cerebrales  et  cardiaques ,  cause  de  la 
mort  subite  et  cause  aussi,  par  l’agitation  extreme  de  la 
malade,  des  ecchymoses  qui  peuvent  prendre  a  tort  dans 
les  cas  analogues  une  grosse  valeur  m6dico-16gale. 


HYPOTHERMIE 

DANS  LA  PARALYSIE  GENERA  LE 

SANS  ICTUS  NI  AGITATION;  SURVIE 

Par  le  Dr  Jean  LUPINE 


M.  Andre  Collin  a  rapporte  dernierement  a  la  Societe 
medico-psycliologiqne  (stance  dn  24  mai  1909)  un  cas 
de  mort  avec  hypothermie  au  conrs  de  la  paralysie 
g6nerale,  a  la  suite  d’une  periode  d’ excitation.  On  sait 
d’autre  part  que  dans  les  observations  analogues  qui 
ont  ete  anterienrement  publics,  l’algidite,  qui  pr6c4dait 
de  peu  la  mort,  est  apparne  soit  li6e  a  an  ictus  imme- 
diatement  antecedent  ou  consecutif,  soit  a  une  periode 
d’agitation.  Ainsi  cbez  les  deux  paralytiques  generaux 
qui  fireut  l’objet  d’une  communication  de  Joffroy  au 
Congres  de  Limoges,  en  1901. 

.  L’hypothermie  que  nous  avons  observee  recemment 
cbez  un  paralytique  general  est  survenue  sans  agitation 
ni  ictus,  et  le  malade  a  survecu. 

M...,  trente-huit  ans,  agent  de  publicity,  est  entre  a  l’asile 
de  Bron  (clinique)  le  9  mai  1906,  avec  les  signes  d’une  para¬ 
lysie  generale  dont  le  debut  apparent  remontait  aun  an  environ. 
II  presentait  a  son  arrivee  un  grand  delire  megalomaniaque, 
de  ricbesse  principalement,  avec  demence  deja  tres  avancee. 
Depuis,  sa  maladie  a  evolue  normalement,  il  est  toujours 


HYPOTHKRMIE  397 

demeure  calme,  et  la  megalomanie  a  fait  place  a  une  simple 
euphorie,  de  plus  en  plus  rest'reinte  dans  son  expression. 

L’etat  physique,  precaire  a  l’entree,  parce  que  le  malade 
venait  de  traverser  une  phase  de  misere  physiologique  extreme, 
s’est  progressivement  ameliore.  Le  poids  a  augmente  d’une 
quinzaine  de  kilos,  la  force  physique  est  demeuree  assez  satis- 
faisante,  malgre  les  paresies  multiples.  Aucun  trouble  visceral 
important,  mais,  depuis  l’automne  de  1908,  la  vaso-motricite  a 
ete  constamment  atteinte,  poussees  congestives  du  cote  de  la 
face,  cedemes  fugaces  des  membres  inferieurs.  Le  gatisme  est 
intermittent. 

A  plusieurs  repris.es,  on  laisse  le  malade  au  lit  pendant 
quelques  jours;  au  debut  de  janvier  1909,  on  le  fait  coucher  en 
raison  de  la  temperature  rigoureuse  de  l’exterieur  et  parce  qu’il 
a  un  cedeme  leger  et  bilateral  remontant  un  peu  au-dessus  des 
malleoles. 

Le  6  janvier,  cinquieme  jour  de  l’alitement,  la  temperature 
de  la  salle  etant  en  moyenne  de  12  degres,  la  temperature  rectale 
du  malade,  prise  pour  la  premiere  fois  depuis  ces  cinq  jours, 
est  de  35°2.  Le  lendemain,  elle  est  de  34°8.  Le  malade  s’etait 
alimente  normalement  les  jours  precedents.  Constipe,  il  avait 
eu,  le  6,  un  lavement  purgatif,  suivi  de  deux  selles.  Le  7,  un 
verre  de  limonade  Roge  provoque  trois  selles.  II  y  en  aura 
dorenavant  une  spontanee  chacun  des  jours  suivants. 

Le  8,  la  nuit  a  ete  froide;  le  thermometre,  a  Pair  libre,  est 
descendu  a  —  8°.  Dans  la  salle,  le  chauffage,  en  ce  moment 
defectueux,  n’a  cependant  pas  laisse  tomber  la  temperature 
au-dessous  de  10°  au  dire  des  infirmiers  et  veilleurs.  A 
9  heures  du  matin,  il  y  a  dans  la  salle  14  degres,  la  temperature 
rectale  du  malade  est  de  32°2. 

Meme  chiffre  le  soir;  le  malade  a  ete  tres  somnolent  tout  le 
jour,  et  a  moins  mange  que  de  coutume. 

Le  9  au  matin,  meme  observation  quant  a  la  temperature  exte- 
rieure,  celle  de  la  salle  a  ete  un  peu  superieure  a  celle  de  la 
nuit  precedente.  Le  malade  a  eu  une  boule  d’eau  chaude  aux 
pieds  depuis  la  veille  au  soir,  et  des  boissons  chaudes.  ISTean- 
moins,  la  temperature  rectale,  verifiee  et  controlee,  est  le  matin, 
au  moment  de  la  visite,  de  31°7.  Le  soir,  on  note  32  degres.  La 
paresie  vasomotrice  est  tres  marquee ;  malgre  le  sejour  au  lit, 
la  stase  des  extremites  inferieures  persiste ,  de  meme  aux  mains. 
Pas  d’oedeme  ni  de  congestion  des  poumons. 

-Le  10  au  matin,  la  temperature  exterieure  est  remontee  au 
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voisinage  de  0  degre,  celle  de  la  sails  a  ete  certainement 
plus  ©levee  pendant  la  nuit  que  les  nuits  precedentes.  Le 
malade  a  33°4*.  Le  soir,  34°2. 

Le  11,  34°8  et  34°9.  Le  12,  35°2  et  35°8.  Le  13,  33°9  et 
36°8.  Le  14,  36°6  et  37°5.  Le  15,  36°6  et  37°2.  L’acces 
d’hypothermie  est  termine,  il  a  dure  huit  jours  au  moins,  et 
plus  sans  doute,  puisqu’-on  n’a  pas  note  le  debut.  Les  jours 
suivants,  la  temperature  oscille  autour  de  37  degres ;  puis  les 
25  et  26  janvier  entre  36°1  et  36°4.  Mais  ce  n’est  qu’une 
menace  d’hypothermie ;  une  seule  fois,  dans  les  semaines  sui- 
vantes,  le  3  fevrier,  la  temperature  reste  tout  le  jour  entre 
36°4  et  37  degres.  Aucune  poussee  febrile  dans  l’intervalle ; 
l’etat  general  n’a  pas  ete  altere. 

L’etat  psychique  a  ete,  pendant  la  periode  d’hypothermie, 
un  peu  plus  obnubile,  le  malade  repondait  aux  questions  avee 
plus  de  lenteur,  les  operations  intellectuelles  etaient  ralenties 
et  restreintes,  par  rapport  aux  periodes  precedente  et  snivante  ; 
la  sensibilite,  la  motricite  volontaire  et  reflexe  n’ont  pas  semble 
modifiees. 

■  Le  malade  n’a  eu,  dans  les  six  mois  eeoules  depuis  ce 
moment,  aucun  accident  ni  incident  pathologique,  sa  demenee 
progresse  lentement. 

On  peut  done  voir,  chez  les  paralytiqnes  generanx, 
en  dehors  de  rhypothermie  li6e  anx  acc&s  d’ agitation 
on  aux  ictus,  une  hypothermie  4galement  due  a  une 
paralysie  vaso-motrice,  mais  provoquee  simplement 
par  la  temperature  anormalement  hasse  du  milieu 
ambiant.  Notre  malade  etait  dans  des  conditions  gene- 
rales  assez  bonnes,  convenablement  alimente,  couvert  et 
rlchauffe  dans  son  lit.  II  ne  s’est  pas  d£couvert ;  mais 
il  a  suffi  que  la  temperature  de  la  salle  ou  il  se  trouvait 
ne  ptlt,  pendant  quelques  jours,  6tre  61ev4e  au-dessns 
de  15  degres  et  baissat  jusqu’a  -|-  10  degres  pour  que 
sa  temperature  centrale  parvint  a  31°7,  et  se  maintint 
trois  jours  au-dessous  de  34  degres. 

Il  est  probable  que  la  constipation  legfere  des  jours 
qui  ont  precede  la  phase  hypothermique  a  contribue  a 
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cette  paralysie  vaso-motrice.  II  est  vraisemblable  que  le 
malade  a  surv4cu  parce  que  la  temperature  exterieure 
s’est  relevee  et  que  les  purgations  successives  ont  reduit 
l’intoxication  de  ses  centres.  II  a  semble,  en  tout  cas, 
mieux  influence  par  cette  therapeutique  que  par  les 
moyens  employes  pour  le  rechauffer. 
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DOCIIENTS  DE  MEDECINE  LEIiALE 

Par  le  Dr  A.  ADAM 


I 

Un  cas  de  delire  de  depossession.  Internement  tardif,  apres 
mine  de  la  malade  en  frais  de  procedure  et  empoisonnement 
d’une  fontaine  publique. 

Faits.  —  Marie  B...,  aujourd'hui  ag4e  de  quarante 
ans,  devenue  orpheline  de  bonne  henre,  avait,  a  la  mort 
de  ses  parents,  un  patrimoine  4  value  a  nne  quinzaine 
de  mille  francs.  Le  5  mars  1899,  elle  signa  nne  pro- 
messe  de  vente  a  la  commune  de  B...,  d’une  source 
situ4e  dans  un  pr4  lui  appartenant,  au  prix  de  350  francs. 
La  signature  fut  donn4e  devant  le  maire  en  presence  de 
deux  temoins.  Marie  B...  n’a  d’ailleurs  jamais  touche 
le  prix  de  la  vente  et  1’argent  est  encore  aujourd’bui 
depos4  a  la  Caisse  des  d4p6ts  et  consignations ,  attendu 
que  Marie  B...  pretend  n’ avoir  jamais  consenti  a  ceder 
la  source  k  la  commune  de  B...  et  n’avoir  jamais  donn4 
aucune  signature  a  ce  sujet.  La  source  fut  n4anmoins 
traitee  en  chose  acquise  par  la  commune  et  capt4e  pour 
alimenter  le  pays  en  eau  potable.  En  consequence, 
Marie  B...  intenta  un  proc4s  a  la  commune  pour  rentrer 
en  jouissance  de  la  source.  D4bout4e  en  premiere  ins¬ 
tance,  elle  se  pour.vut  devant  la  Cour  d’appel,  perdit 
encore  son  proems  et  fut  non  seulement  condamn6e  aux 
d4pens,  mais  encore  a  150  francs  de  dommages-int4r4ts 
envers  le  domaine,  par  application  de  l’art.  213  du  Code 
de  procedure,  pour  avoir  d4ni4  l’ecrijture  et  la  signature 
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de  la  pi6ce  qu’on  lui  opposait  au  nom  de  la  commune. 

A  la  suite  de  cette  solution,  a  son  avis  inique,  Marie 
B...  alia,  le  12  aout  1907,  creuser  dans  son  pre  deux 
trous,  dont  1’un,  mesurant  an  moins  un  m&tre  cube,  eu 
amont  du  reservoir  de  captation  4tabli  par  la  commune, 
l’autre  en  aval.  Dans  le  trou  en  amont,  elle  d6posa  du 
p6trole  et  nn  melange  de  cbaux  et  de  sulfate  de  cuivre, 
tel  qu’on  l’emploie  dans  le  pays  pour  le  traitement  de 
la  vigne.  A  ce  travail  qu’elle  ex6cutait  au  moyen  d’une 
piocbe  et  d’une  petite  pelle  a  feu,  elle  fut  surprise  par 
un  temoin,  et,  aux  observations  que  lui  fit  celui-ci,  elle 
r^pondit  qu’elle  etait  libre  de  faire  ce  qu’elle  voulait 
dans  sa  propri6t6,  qu’au  surplus  elle  creusait  un  trou 
pour  y  planter  un  saule.  Le  juge  de  paix,  saisi,  porta  les 
faits  a  la  connaissance  du  procureur  de  la  Republique 
par  un  t616gramme  dans  lequel  il  mentionna  qu’il  n’y 
avait  eu  aucun.  accident  d’empoisonnement  et  que  la 
fille  B...  ne  possedait-  pas  la  plenitude  de  ses  facult6s. 
Quant  a  Marie  B...,  elle  declara  que  son  intention  avait 
ete  de  planter  un  arbre,  et  nia  avoir  jet6  dans  la  source 
des  produits  cbimiques ;  mais  elle  allegua  en  meme 
temps  qu’elle  avait  charge  le  facteur  de  dire  aux  habi¬ 
tants  que,  par  prudence,  ils  devraient  s’abstenir  de  boire 
l’eau  des  fontaines.  Cette  derniere  affirmation  est  de- 
mentie  par  le  facteur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’incnlpation  de  degradation  d’uue 
prise  d’eau  destinee  a  Putilite  publique  fut  seule  retenue 
contre  Marie  B...  et  le  tribunal  correctionnel  ordonna 
en  outre  Pexamen  de  l’etat  mental  de  l’inculpee,  examen 
dont  l’expos^  suit. 

Antecedents.  —  II  y  a  peu  de  renseignements  sur  Iqs 
antecedents  hereditaires.  Le  pfere  serait  mort  des  com¬ 
plications  d’une  maladie  des  voies  urinaires,  la  mere 
d’une  maladie  d’estomac.  De  quatre  enfants,  l’un  serait 
mort  a  dix-neuf  mois  d’une  maladie  indeterminee.  Les 
trois  autres,  encore  vivants,  n’auraient  jamais  donne 
aucun  signe  de  troubles  mentaux,  si  l’on  excepte  l’in- 
culp6e.  On  n’aurait  observe  aucun  cas  d’alcoolisme, 
d’6pilepsie,  de  folie,  etc. ,  parmi  les  ascendants  et  les 
collateral! x.  . 

Quant  aux  antecedents  personnels  de  Marie  B...  ;  ils 
sont  les  snivants  :  a  onze  ans,  nne  maladie  febrile 
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grave,  selon  toute  vraisemblance  uae  fifevre  typhoide ; 
a  vingt  et  un  ans,  un  accfes  d’alienation  mentale  a  forme 
maniaque  qni  n6cessite  l’internement  a  1’asile  Sainte- 
Madeleine,  &  Bonrg,oti  elle  sejonrna  pendant  deux  mois. 
II  est  vraisemblable  que  Marie  B...  avait  dej&  des 
troubles  psychiques  avant  l’explosion  de  cet  etat  ma¬ 
niaqne,  puisque  l’entourage  a  attribne  cette  crise  k  une 
deception  que  la  malade  aurait  ene  dans  les  circons- 
tances  snivantes  :  ayant  fait  insurer  dans  les  journanx 
qu’elle  cberchait  &  se  marier  et  poss£dait  une  fortune 
de  30.000  francs,  e'lle  vit  un  pretendant  se  presenter 
aussitot,  mais  se  retirer  aprfes  avoir  appris  par  le 
maire  que  le  chiffre  de  la  fortune  etait  majors  de  moitie. 
D’autre  part,  il  parait  certain  que  depuis  sa  sortie  de 
l’asile  (1891),  l’inculpee  ne  jonissait  pas  de  l’int^grite 
de  ses  facultes  mentales.  Le  dossier  de  l’information 
mentionne  qu’elle  voit  des  ennemis  partont ;  qn’il  Ini 
arrive  d’envahir  la  salle  de  deliberation  du  Conseil 
municipal,  d’invectiver  maire  et  conseillers  qu’elle 
accuse  de  tramer  contre  elle  de  noirs  complots.  Quand 
.elle  a  une  course  a  faire,  elle  fait  de  grands  detours  a 
travers  champs  pour  eviter  certaines  personnes,  et  dans 
le  pays  on  est  nnanimo  a  declarer  qu’elle  est  «  maboule  », 
dit  un  rapport  dn  juge  de  paix. 

Examen  direct.  - —  L’inculpee  est  de  taille  moyenne ; 
elle  est  pale,  anemique,  la  voute  palatine  est  fortement 
ogivale.  Pas  d’autres  stigmates  physiques  de  d6gene- 
rescence.  Oonvoquee  par  moi  au  Palais  a  B...,  elle  vient 
et  se  prete  volontiers  a  l’examen  dont  elle  connatt  le 
but.  Je  sais,  dit-elle,  que  vous  etes  le  docteur  qui  d ’ha¬ 
bitude  «  vient  au  Palais  pour  ce  genre  d’affaires  ».  Tout 
en  declarant  avoir  ete  traitee  a  l’asile  de  Bourg  il  y  a 
seize  ans,  pour  un  acces  de  «  fievre  chaude  »,  elle  pro- 
teste  contre  la  suspicion  de  folie  et  explique  que  sous 
pretexte  d’une  vente  qui  n’a  jamais  eu  lieu  et  qu’elle 
n’a  jamais  signee,  la  commune  veut  s’emparer  d’une 
source  lui  appartenant.  Aussi  a-t-elle  toujours  refuse 
de  toucher  le  prix  de  cette  vente  et  a-t-elle  porte  le 
litige  dgvant  le  tribunal  de  premiere  instance  et  ensuite 
devaut  la  Cour  d’appel.  Quoiqu’elle  ait  ete  deboutee 
devant  ces  deux  juridictions  et  meme  condamnee  a  une 
amende  pour  avoir  denie  une  signature  qui  n’a  jamais 
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exists,  d’apr^s  elle,  elle  veutsaisir  la  Conr  de  cassation. 
Les  cboses  ne  se  sont  pas  passes  reguliferement  et  elle 
demande  une  nouvelle  expertise,  l’expert  n’ayant  pas 
6t6  agr66  par  le  jage  de  paix  qui  n  est  pas  du  parti,  et 
elle  a  eu  soin  d’attaquer  avant  lAcbeance  du  terme  de 
recours  en  cassation. 

I).  Qu’entendez-vous  par  le  parti  ? 

R.  J’entends  le  parti  contraire. 

D.  II  y  a  done  un  parti  contre  vous  ? 

R.  Oui,  le  parti  du  maire.  Mon  avocat  m6me  m’a 
trabie  en  disant  que  j’avais  signe  l’acte  de  vente.  Depuis 
que  j’ai  perdu  mon  proems,  je  vois  bien  que  les  gene 
sont  bien  plus  bardis  et  me  d4pouillent  de  tout.  T...r 
parent  du  maire,  et  a  ce  titre  tres  puissant,  m’a  pris 
mes  noix,  le  maire  lui-mfime  abime  mon  foin  en  mar- 
ebant  dans  mon  pre. 

D.  Mais  votre  signature  a  ete  donnee  en  presence 
de  temoins,  et  reconnue  par  votre  avocat. 

R.  C’est  le  parti  contraire  qui  dit  tout  cela;  je  croi- 
rais  meme  volontiers  que  les  juges  de  B...  ne  sont  pas 
honn§tes ; mais  nenotez  pas  cela,iLs  me  condamneraient 
encore;  peut-£tre  de  faux  temoins  les  ont-ils  i'nduits  en 
erreur. 

D.  Avez-vous  un  Code? 

R.  Monsieur  J...  m’en  a  pr6te  un,  je  me  suis  rendu 
compte  en  lisant  le  ebapitre  des  «  arbitrages  et  exper¬ 
tises  »  que  l’expertise  a  et6  mal  faite. 

D.  Pourquoi  avez-vous  deteriore  le  reservoir  et 
pourquoiy  avez-vous  introduit  des  substances  nuisibles  ? 

R.  Je  voulais  planter  un  arbre,  ce  qui  est  mon  droit ; 
quant  au  sulfate,  des  vignerons  Font  peut-etre  introduit 
par  accident  dans  le  reservoir,  et  c’est  moi  qu’on  pour- 
suit.  Comment  me  defendre?  Je  m’adresserais  bien  au 
ministre,  mais  je  ne  suis  pas  bardie,  etje  crains  de  me 
fourvoyer  dans  le  parti  contraire.  J’ai  vu  un  depute 
au  pays  ;  j’ignore  s’il  est  contre  moi,  mais  toujours 
est-il  qu’il  a  parle  a  mes  ennemis,  et  me  voici  dans  la 
.misfere,  et  obligee  de  me  defaire  petit  a  petit  de  tout  ce 
que  j’ai. 

Cette  entrevue  avait  eu  lieu  le  6  octobre.  A  partir  de 
ce  jour  jusqu’au  5  novembre,  finculpee,  invitee  par  moi 
a  me  tenir  au  courant  de  son  affaire,  m’ecrit  cinq  lettres. 
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Tant  par  la  forme  que  par  le  fond  ces  Merits  sont  tr&s 
significatifs.  Dans  la  premiere  (8  octobre),il  est  question 
de  «  droits  violemment  arrach£s,  d’enqu£te  mal  faite, 
d’expertises  favorables  et  non  mentionn£es  par  l’huissier, 
du  vol  de  noix  de  T...,  d’une  exemption  d’impOts  a 
laquelle  elle  a  droit,  etc.,  etc.  ».  Le  11  octobre,  nouvelle 
lettre,  «  car  on  lui  fait  tant  de  m6chancetes  qu’elle  en 
oublie  la  moitie;  on  d&vaste  sa  propriety,  cbacun  lui  fait 
des  coquineries  que  la  justice  ne  r£prime  plus;  elle 
compte  sur  moi  pour  ariAter  les  poursuites  et  lui  faire 
octroyer  une  indemnity  » .  Dans  sa  derniere  lettre  (5  no- 
Vembre),  elle  exprime  l’espoir  que  sur  mon  intervention 
«  le  Conseil  de  Prefecture  lui  allouera  avant  toute 
repartition  pour  payer  les  frais  de  ses  proems  injuste- 
ment  perdus  la  somme  de  900  francs,  pr61evee  sur  l’in- 
demnite  vot£e  par  ie  Parlement  pour  les  victimes  de  la 
s6cheresse  ».  Elle  demande  en  outre  que  j’intervienne 
auprfes  du  Conseil  general  qui  va  se  rennir  pour  lui  faire 
rendre  justice. 

Ces  donn^es  auraient  pu  sans  doute  paraitre  suffi- 
santes  pour  £tablir  le  diagnostic  ;  j’ai  neanmoins  jng£ 
utile  de  les  renforcer  par  l’examen  de  l’inculp£e  dans 
son  milieu  habituel,  a  son  domicile  m&me.  Les  faits 
que  j’ai  recueillis  sont,  en  effet,  tr&s  significatifs. 

Marie  B...  babite  line  vieille  masure  ne  comprenant 
qu’une  unique  p&ce  qui  est  coupee  en  deux  par  on 
rideau  de  percale.  La  partie  anterieure  est  propre, 
qnoique  l’ameublement  sommaire  trahisse  un  denue- 
ment  complet.  Un  vieux  pofile  en  fonte,  une  -  petite 
table  en  sapin,  deux  chaises  branlantes  constituent  le 
mobilier  de  ce  modeste  appartement  avec  une  vieille 
commode  vermoulue  dont  les  tirOirs  ne  peuvent  jouer 
sans  tomber  en  morceaux,  mais  dont  le  pur  style 
Louis  XVI  et  les  belles  poign£es  en  cuivre  ouvragA 
pourraient  peut-dtre  encore  tenter  un  antiquaire,  et  qui 
semble  §tre  le  dernier  vestige  d’une  aisance  disparue. 

La  denxi&me  partie  de  la  chambre,  derrifere  le  rideau, 
est  un  r£duit  infect,  rempli  d’objets  disparates  et  ren- 
fermant  un  lit  on  plutbt  un  grab'at  dont  la  malpropret£ 
jure  avec  la  propret£  de  la  partie  anterieure  et  avec  la 
bonne  tenue  de  la  propri6taire. 

Autour  de  la  maison,  un  jardinet  avec  quelques 
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cognassiers,  quelques  choux  et  qaelqnes  pommes  de 
terre.  O’est  de  ces  maigres  produits  que  vit  Marie  B..., 
car  elle  n’aclfote  jamais  rien,  ni  pain,  ni  viande,  etc.,  et, 
forte  de  son  droit,  elle  souligne  avec  une  certaine  fierfo 
que,  foduite  ainsi  k  la  portion  congrue,  d6jeunant  d’un 
coing  cuit  a  l’ean  et  soupant  d’ane  pomme  de  terre  en 
robe  de  cbambre,  elle  soutiendra  jusqu’au  boat  la 
revendication  de  ses  droits. 

Sur  la  petite  table,  on  voit,  a  c6t6  de  qnelqaes  livres 
de  devotion,  an  avis  de  saisie  de  percepteur,  et  la  col¬ 
lection  d’un  journal  financier  auquel  l’inculp6e  avait 
envoye  son  dossier  en  demandant  qu’on  d6fende  ses 
infor&ts.  Bien  entendu,  elle  a  du  s’abonner  pr^alable- 
ment  pour  un  an  :  ce  fut  le  seal  r6sultat  de  cette 
demarche.  Cela  n’emp^che  pas  Marie  B...  de  croire  que 
bientdt  justice  lui  sera  rendue  ;  elle  sera  exon6ree  d’im- 
p6ts,  touchera  900  francs  sur  l’indemnite  allouee  aux 
victimes  de  la  s6cheresse,  sans  prejudice  de  forts  dom- 
mages-interets.  Elle  voudrait  me  conduire  chez  diffe- 
rentes  personnes  du  village,  au  cafe,  pour  faire  publi- 
quement  la  prenve  de  l’indignite  du  maire,  de  la 
malhomfotete  de  Y...,  de  la  canaillerie  deX...  Je  consens 
a  l’accompagner  chez  son  oncle  et  voisin  qui  cherche  en 
vain  a  la  calmer.  II  n’est  d’accord  avec  elle  que  sur 
un  point,  sur  l’appropriation  des  noixpar  T...  (Je  der¬ 
nier,  ayant  lou6  le  pr6  de  l’ineulpee,  a  fait  aussi  la 
focolte  des  noix,  contrairement  aux  usages.  Le  juge  de 
paix  saisi,  au  lieu  de  trancher  le  differend  en  faveur  de 
l’inculp6e,  a  renvoy6  ies  parties  k  expert.  Ils  ne  man- 
quait  plus  a  l’inculpee  que  ce  procks,  oh  l’opinion  etait 
en  partie  pour  elle,  pour  la  confirmer  dans  ses  id6es 
de  depossession.  Elle  pretend  d’ailleurs  qu’il  y  a  long- 
temps  que  cela  dure  et  que  deja  en  1901,  alors  qu’elle 
etait  plac6e  a  Paris,  ses  patrons  la  persecutaient  de 
toute  fapon.  Elle  se  refuse  a  attenuer  sa  misere  par  le 
travail  ;  M.  Z...,  fabricant  de  chaises,  lui  offre  de 
l’occuper,  mais  elle  estime  qu’il  est  du  parti  contraire 
et  lui  repond  par  un  seal  mot,  energique  et  legendaire. 
Elle  consentirait  cependant,  quand  elle  n’aura  plus 
aucune  ressource,  a  venir  comme  cuisiniere  chez  moi, 
puisqu’il  lui  semble  que  je  pourrais  dMendre  ses  info¬ 
rms,  et  qu’elle  pourrait  ainsi  continuer  a  lutter. 
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Discussion.  —  Nous  nous  trouvons  ici  en  presence 
d’une  femme  dont  les  antecedents  hereditaires  ne 
reveient  pas,  il  est  vrai,  nne  tare  averee  au  point  de  vue 
mental,  mais  qni  nous  apparait  neanmoins  comme  des6- 
qnilibree,  ainsi  qne  le  prouve  sa  conduite  avant  ]e  pre¬ 
mier  acc5s  de  folie  (insertion  dans  les  journaux  dans  le 
but  d’attirer  nn  pretendant  en  faisant  valoir  sa  fortune 
fortement  majoree).  A  la  suite  d’nne  deception  que  lui 
attire  ce  peu  loyal  procede,  ellefait  un  acces  de  manie  et 
passe  deux  mois  dans  nn  service  d’alienes.  A  sa  sortie, 
elle  reste  une  personne  originate,  bizarre  :elle  passe  aux 
yenx  de  tout  le  monde  pour  detraqu6e,  «  maboule  ». 
Enfin,  en  1899,  elle  cede  ala  commune  une  source  contre 
la  somme  de  350  francs,  mais  refuse  de  toucher  l’ar- 
gent  et  continue  a  se  declarer  legitime  proprietaire  de 
la  source.  La  commune  passant  outre,  elle  plaide,  renie 
sa  signature,  et  non  seulement  perd  son  proces  en  pre¬ 
miere  instance  et  en  appel,  mais  est  encore  condamnee 
a  des  dommages-interets  envers  le  domaine  pour  avoir 
denie  sa  signature.  Les  frais  s’eievent  deja  a  plus  de 
900  francs;  —  la  saisie  arrive,  la  misere  devient 
extreme,  mais  rien  ne  saurait  calmer  i’ardenr  de  l’in- 
culp6e  h  revendiquer  sa  propriety.  Elle  etudie  le  Code, 
s’adresse  a  des  journaux  pour  faire  d£fendre  ses  droits, 
reclame  Fexon4ration  des  impbts,  envahit  la  salle  de 
deliberation  du  Conseil  municipal,  menace  et  injuries 
maire  et  conseillers.  Elle  traite  l’objet  dn  litige  comme 
etant  sa  propriete  et,  dans  un  geste  de  violence  extreme 
et  dont  les  consequences  auraient  pu  etre  terribles,  elle 
empoisonne  la  source.  Elle  s’adresse  aux  assembles 
politiqnes  et  menace  de  saisir  directement  le  ministre. 
Un  nouveau  proces  dans  lequel  il  semble  qu’elle  ait 
reellementle  bon  droit  de  son  cote  n’est  pas  juge  en  sa 
favenr,  mais  l’affaire  est  renvoyee  a  experts.  L’idee 
qu’elle  est  persecutee  en  devient  plus  tenace.  Secroyant 
de  plus  en  plus  persecutee,  elle  devient  de  plus  en  plus 
persecutrice,  et  l’on  peut  dire  qu’elle  presente  tous  les 
caracteres  du  type  classique  de  delire  systematise  rai- 
sonnant  sous  la  variete  signaiee  par  Pailhas  et  decrite 
par  Regis  sous  le  nom  de  «  delire  raisonnant  de  depos¬ 
session  ». 

C’est  lk  la  conclusion  de  mon  rapport,  conclusion  qui 
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a  pour  consequence  logique  1’irresponsabilite  et  1’inter- 
nement  dans  un  asile  d'alien^s  corume .  mesure  de 
sdcurite  publique. 

Ces  conclusions  furent  admises  par  les  magistrats  de 
l’ordre  judiciaire  et  administratif.  Je  dois  ajouter  encore 
qu’entre  le  court  laps  de  temps  qui  s’est  6coul6  entre  la 
signature  de  1’ordre  de  placement  et  sob.  execution, 
Marie  B...  se  prSsenta  a  mon  domicile,  pleine  d’entrain 
et  de  courage,  ies  pocbes  bourrees  de  friandises  pour 
les  enfants,  et  declarant  qu’a  bout  de  ressources  elle 
venait  se  placer  comme  cuisiniere,  en  attendant  que  jus¬ 
tice  Ini  soit  rendue.  Je  lui  declarai  que  la  place  6tait 
prise  et  l’adressai  avec  un  mot  de  «  recommandation  » 
a  1’asil.e  des  femmes,  ou.  on  l’occuperait  surement.  Elle 
s’y  rendit  et  fut  accueillie  d’autant  plus  facilement  que 
Fordre  de  placement  etait  arrive  ala  direction. 

Des  renseignements  que  me  fournit  mon  collegue,  il 
resulte  que  Marie  B...  manifeste  toujours  les  memes 
idees  d&Lirantes  de  d^possession;  la  source  est  toujours 
a  elle,  le  maire,  la  commune  se  Test  appropriee  par 
coquinerie  ;  Fexpert  medical  a  fait  une  fausse  expertise 
qn’on  fera  «  sauter  »,  etc. 

La  malade  s’occupe  a  la  buanderie  ;  par  intervalles, 
elle  est  excise,  parle  seule,  r4pond  a  des  interlocuteurs 
imaginaires,  trouve  un  gout  suspect  aux  aliments,  se 
montre  r4ticente,  refuse  d’ecrire  et  de  signer,  etc. 

Le  cas  de  Marie  B...  est  un  cas-type  de  d41ire  syste¬ 
matise  raisonnant  affectant  la  forme  de  d£lire  de  depos¬ 
session.  Cliniquement,  il  est,  pour  ainsi  dire,  snperposable 
au  tableau  que  les  auteurs  ont  trace  de  cette  vari£t6.  An 
point  de  vue  etiologique,  il  s’est  developpS,  ainsi  que 
cela  arrive  le  plus  souvent  (Regis),  «  cbez  un  §tre  plus 
ou  moins  fruste,  ignorant,  entete,  paysanne  tres  atta¬ 
che  a  son  bien,  se  faisant  une  id£e  a  elle  de  ce  qu’est 
son  droit,  n’en  d^mordant  plus,  prete  a  tout  pour  le 
faire  prevaloir  ». 

Ce  qui  est  particulier  a  ce  cas,  c’est  la  nature  speciale 
de  l’objet  en  litige,  une  source  approvisionnant  en  ean 
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potable  toute  nne  commune.  L’empoisonnement  de 
source,  reaction  naturelle  chez  une  malade  de  ce  genre, 
aurait  pu  avoir  de  terribles  consequences,  si  l’auteur 
de  la  tentative  avait  possede  des  notions  de  chimie  ou 
de  toxicologie  lui  permettant  de  mieux  choisir  le 
poison.  Pourquoi  cette  malade  n’a-t-elle  pas  4t£  internee 
avant  d’avoir  consomme  sa  mine  materielle  et  avant 
d’avoir  failli  causer  une  catastrophe  publique  ?  —  Sans 
doute  parce  qu’elle  appartenait  a  une  categorie  de 
«  malades,  les  pires  de  tous,  sans  contredit,  et  qu’il 
est  le  plus  difficile  de  faire  accepter  comme  tels  par  les 
magistrats  et  par  le  public,  en  raison  de  leur  lucidite  >v 
(Regis).  Peut-etre  aussi  parce  qu’une  municipalite  pen 
avisee,  indifierente  d’abord  aux  agissements  d’une 
detraquee,  ruineux  pour  elle  seulement,  ne  se  souciait 
pas  de  provoquer  rinternement  alors  que,  la  mine  con- 
sommee,  le  budget  municipal  devait  etre  mis  a  contri¬ 
bution  pour  les  frais  d’entretien  dans  un  asile  d’alienes. 

II 

Un  cas  de  fetichisme.  —  Vols.  —  Irresponsabilite.  —  Non-lieu. 

—  Internement  dans  un  a9ile!  d’alienes,  demande  de  mise 

en  liberte.  —  Sortie  imminente. 

L’inculpe  D...  est-il,  comme  il  le  pretend,  atteint  de 
la  manie  du  vol,  est-il  responsable  de  ses  actes,  est-il 
dangereux  pour  la  societe,  est-il  necessaire  de  rinterner 
dans  un  asile  d’alienes,  ou  presente-t-il  des  anomalies 
mentales  de  nature  a  attenuer  dans  nne  certain  e 
mesure  sa  responsabilite ?  Telles  sont  les  questions  qui 
m’ont  ete  posees  en  mai  1909  par  le  juge  d’instruction 
de  L...,  a  roccasion  des  poursuites  e'xercees  contre  D..., 
inculpe  de  vol. 

Faits.  —  Le  11  mai  1909,  un  vol  de  linge  fat  commis 

dans  la  maison  alors  inhabitee  de  Mm0  M...,  4  S _ 

Un  individu  s’etait  introduit  dans  l’immeuble,  avait 
force  les  armoires,  jete  tout  le  linge  a  terre  et  emporte 
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ties  draps  de  lit.  D...,  qni  avail  £t£  vu  sur  leslieux,  fat 
soupQOnn£,  mais  nia  d’abord.  Une  perquisition  faite  a 
son  domicile  ayant  fait  d£couvrir  da  linge  provenant  de 
ce  vol,  il  avoaa,  mais  all£gua  qa’il  avait  agi  sous  l’im- 
palsion  d’ane  maladie  contre  laquelle  il  ne  peat  r4agir 
quand  il  est  pris  de  boisson.  Il  d^clara  avoir  ete  deja 
arr§t£  en  1900  poar  an  vol  analogue  et  avoir  ben£fici£ 
d’une  ordonnance  de  non-lieu  a  raison  de  son  etat 
mental.  Le  fait  6tait  exact,  et  il  convient  d’en  rappeler 
ici  les  circonstances,  ainsi  que  celles  de  certains  autres 
actes  delictueux  pour  lesquels  il  n’y  eat  pas  d’informa- 
tion  judiciaire. 

a) .  —  Le  19  avril  1899,  D...  se  presenta  k  9  heures 
da  matin  a  l’hdtel  N...,  a  P...,  et  demanda  an  lit.  En 
raison  de  l’heure,  onlui  conseilla  d’aller  simplement  se 
reposer  sur  le  fenil,  D...  s’etant  assis  dans  la  salle  du 
caf£  s’assoupit  un  instant  et  ensuite  disparut  pendant 
que  les  patrons  etaient  alles  dejeuner  dans  une  salle 
voisine.  Vers  4  heures  du  soir,  la  maitresse  d’hbtel  le 
trouva  aa  premier  etage,  couche  tout  habille  sur  an  lit. 
Les  armoires  etaient  ouvertes,  tout  le  linge  etait  jet6  a 
terre,  une  chemise  et  un  pantalon  de  femme  furent 
retrouv£s  sur  le  lit;  une  somme  de  200  francs  placee 
entre  les  draps  6tait  intacte.  En  raison  de  certaines 
explications  fournies  par  un  ancien  patron  de  D..., 
est-il  dit  a  l’instruction,  l’botelier  ne  voulut  pas  porter 
plainte,  et  se  contenta  de  mettre  E...  a  la  porte. 

b ) .  —  Le  29  janvier  1900,  D...,  apres  avoir  bu  avec 
excess,  s'introduisit  de  unit  dans  le  ch&teau  alors  inhabite 
de  MUe!N...Il  mitau  pillage  toutes  les  armoires  a  linge, 
en  r6pandit  le  contenu  par  terre,  notamment  15  draps, 
des  taies  d’oreiller,  des  chemises  de  femme,  des  cami¬ 
soles.  Yers  les  4  heures  du  matin,  il  emporta  7  draps 
brodes  et  les  brula  en  plein  air,  a  1  kilometre  da  cMteau. 
Il  revint  ensuite  aa  chateau,  se  coucha  dans  un  lit  de 
honne  et  fat  surpris  par  un  garde  dans  l’aprfes-midi, 
alors  qu’il  descendait  Pescalier  pour  s’en  aller.  Tous 
autres  objets  que  le  linge,  notamment  l’argenterie  et 
des  bibelots  de  valeur,  avaient  £t£  respect6s  par  le 
voleur. 

Poursuivi  pour  ces  faits,  D...  all6gua  comme  anjour- 
d’hui  un  besoin  irresistible  de  voler  du  linge,  surtout 
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des  draps  et  du  linge  de  femme,  d£s  qu’il  a  ba  avec 
excfcs,  et  cela  pour  se  procurer  des  jouissances  sexuelles. 
La  mere  dedara  que  dejk  anterieurement  il  avait  vol6 
des  draps  sur  une  haie  et  les  avait  abandonnes  daus 
une  tuilerie  ou  il  avait  couche.  Une  expertise  m6dicale 
eut  lieu,  et  l’expert  estima  que  «  D...,  de  sang  front,® 
un  etat  mental  a  peu  pr5s  sain,  mais  qu’il  n’a  plus 
conscience  de  ses  actes  quand  il  a  bu  ;  que  son  instinct 
g6n6sique  est  alors  surexcite,  qu’il  se  jette  sur  tout  ce 
qui  touche  de  prks  ou  de  loin  h  la  femme,  que  ses  actes 
sont  l’ceuvre  d’un  fou,  d’un  hallucine  et  que  sa  res- 
ponsabilite  est,  sinon  nulle,  du  moins  excessivement 
att6nn6e  ».  Il  y  eut  ordonnance  de  non-lieu. 

c).  —  Le  dossier  signale  d’autres  faits  comparables 
aux  precedents  et  pour  lesquels  il  n’y  eut  pas  de  plainte 
depos£e.  C’est  ainsi  qu’il  y  a  deux  ans,  D...  fut  surpris 
couche  dans  le  grenier  d’un  boucher  qui  le  soupQonna 
de  s’etre  embusque  pour  voler  le  tiroir-caisse.  En  1905, 
le  receveur  de  1’Enregistrement  surprit  egalement  D... 
qui  allait  s’installer  dans  son  grenier.  Un  sieur  L... 
declare  egalement  qu’ayant  trouve  D...  cache  dans  son 
grenier,  celui-ci  dedara  que  dans  un  moment  pareil  il 
tuerait  bien  quelqu’un,  qu’il  avait  vonlu  s’abriter  contre 
le  froid.  L...  le  congedia  api-es  lui  avoir  servi  un  cafe! 
Telle  est  la  liste,  probablement  incomplete,  des  actes 
deiictueux  ou  bizarres  commis  par  D...  depuis  dix  ans. 
Apres  les  faits,  il  faut  examiner  leur  auteur. 

Antecedents.  —  Le  dossier  mentionne  que  deux  pro- 
ches  parents  de  l’inculpe  seraient  morts  alienes;  l’un 
etait  1’oncle  paternel,  il  m’a  ete  impossible  d’etablir  qui 
etait  le  second. 

Quant  aux  antecedents  personnels,  l’information 
n’apprend  rien  en  dehors  des  actes  mentionnes  plus 
haut.  Les  renseignements  fournis  par  l’inculpe  ne  sau- 
raient  etre  admis  sans  reserve.  Il  paraxt  cependant 
etabli  que  D...  n’a  pas  fait  de  maladies  graves,  qu’a 
1’ecole  il  s’est  montre  d’une  intelligence  moyenne,  qu’il 
etait  bon  ouvrier,  quelque  pen  porte  a  boire,  d'une  intem¬ 
perance  cependant  plutdt  periodique,  et  que,  dans  les 
derniers  temps,  en  raison  des  diverses  aventures  de  ces 
dernieres  annees,  il  trouvait  plus  difficilement  du  tra¬ 
vail  ;  car  on  etait  arrive  a  se  demander  s’il  ne  serait  pas 
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1’ auteur  des  nombreux  vols  de  linge  et  d’autres  objets 
qui  ont  en  lieu  dans  la  region.  L’instruction  n’a  cepen- 
dant  pu  mettre  a  sa  charge  a ncun  vol  autre  que  ceux  de 
draps  de  lit. 

Examen  direct.  —  Age  de  trente-cinq  ans,  de  taille 
moyenne,  plutot  faible  de  constitution,  sans  vice  appa¬ 
rent  de  conformation,  D...  se  prete  volontiers  k  l’exa- 
men.  II  sait  quel  en  est  l’objet  et  declare  avoir  agi  sous 
le  coup  d’une  impulsion  qui,  dks  qu’il  a  bu,  le  pousse  a 
voler  da  linge,  notamment  des  draps  de  lit,  pour  se 
procurer  par  leur  vue  on  par  lenr  contact  des  jouissances 
sexnelles.  A  l’appui  de  sa  th6orie,  il  fait  ressortir  que 
jamais  il  n’a  touche  a  l’argent  on  aux  objets  precieux 
qui  etaient  a  sa  portee  au  moment  ou  il  perpetrait  ses 
vols.  Il  verse  des  larmes  en  parlant  de  sa  malheureuse 
situation  et  de  la  detresse  dans  laquelle  son  arrestation 
laisse  sa  femme  et  ses  trois  enfants.  II  promet  de  ne 
pas  recommencer,  voudrait  qu’on  le  condamne  avec 
b6n4fice  de  la'  loi  de  sursis,  parce  que  la  crainte  de  faire 
sa  peine  constitnerait  pour  lui  un  frein  suffisant,  en 
m6me  temps  que  la  prison  preventive  qu’il  fait  lui  ser- 
virait,  dit-il,  de  lecon.  Que  si,  malgre  tout,  il  recom- 
mengait  a  voler,  il  n’aurait  plus  ancune  objection  a 
faire,  soit  qu’ on  le  condamnat  a  la  prison,  soit  qu’on 
l’enfermat  comme  aliene.  -A  aucun  moment  je  n’ai  pu 
constater  trace  de  delire  ou  de  troubles  sensoriels,  et 
il  etait  Evident  que  c’etait  uniquement  du  c6te  de  la 
vie  •  sexuelle  de  l’inculpe  qu’il  importait  de  faire  des 
recherches  pour  expliquer  les  actes  accomplis  par  lui, 
et  qui  semblaient  etre  imputables  a  une  perversion 
sexuelle. 

Yoici  quelles  sont  a  ce  sujet  les  declarations  de  l’in¬ 
culpe  :  il  a  commence  a  1’age  de  treize  ans  a  s’adonner 
a  la  masturbation ;  pour  eprouver  plus  de  jouissance,  il 
se  masturbait  dans  le  linge  de  sa  soeur.  A  aix-neuf  ans, 
il  eut  pour  la  premiere  fois  des  rapports  sexuels  regu¬ 
lars  avec  une  fille  publique.  A  partir  de  ce  moment,  il 
allait  avec  les  femmes  quand  roceasion  s’en  presentait, 
mais  aimait  mieux  se  livrer  a  ses  habitudes  solitaires 
en  se  servant  du  linge  de  femmes.  En  dehors  du  plaisir 
qu’il  trouvait  dans  ces  conditions  au  contact  du  linge 
de  sa  soeur,  il  n’a  aucun  souvenir  d’avoir  snbi  dans  son 
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enfance  une  impression  speciale  de  satisfaction  &  la  vue 
ou  au  contact  de  la  lingerie  feminine  ou  d’un  objet  quel- 
conque  de  toilette  de  femme.  Avec  l’age,  ce  penchant 
pour  le  contact  du  linge  s’est  accented ;  il  s’est  mis  & 
voler  des  draps  etendus  sur  une  ha.ie,  a  commis  les  vols 
de  draps  signals  plus  haut,  s’est  introduit  dans  des 
greniers  pour  se  frotter  contre  le  linge  qu’on  y  etendait 
pour  le  s4cher,  mais  n’a  jamais  ete  tente  de  d4rober 
autre  chose  que  du  linge  dans  ces  expeditions.  II  ne 
s’explique  pas  pourquoi,  lors  du  vol  de  1900,  il  est 
all4  bruler  sept  draps  brodes  et  est  revenu  ensuite  au 
chateau  oh,  en  se  couchant  dans  un  lit,  il  a  cherche  &  se 
procurer  de  nouvelles  jouissances. 

Il  s’est  marie  il  y  a  dix  ans  et  a  eu  trois  enfants  •' 
dans  ses  rapports  avec  sa  femme,  il  se  montrait  plut6t 
froid,  car  il  preferait  se  livrer  a  son  onanisme  special ; 
mais  pour  cacher  son  jen  a  sa  femme,  il  lui  demandait 
de  mettre  une  chemise  festonnee  et  de  garnir  le  lit  de 
draps  fins,  ce  qui  diminnait  sa  frigidite  dans  une  cer- 
taine  mesure,  pas  assez  cependant  pour  eteindre  les 
soupcons  que  sa  reserve  faisait  naitre  dans  1’esprit  de 
sa  femme.  Celle- ci  lui  aurait  en  effet  dit  plusieurs  fois  : 
«.  Ce  n’est  pas  possible,  pour  rester  si  longtemps  sans 
me  voir,  tu  dois  aller  avec  d’autres  femmes.  »  Ce  der¬ 
nier  propos  m’a  ete  textuellement  r4p4te  par  la  femme, 
de  m4me  que  m’ont  ete  confirmees  par  elle  les  autres 
allegations  de  1’inculpe.  On  pent  voir  dans  ce  fait  une 
preuve  de  la  sincerite  des  declarations  des  deux  epoux,. 
car  ils  ignoraient  que  1’examen  allait  porter  sur  tous  les 
details  de  leur  vie  sexuelle,  et  n’avaient  pu  communi- 
quer  entre  eux  pour  se  concerter. 

Discussion.  —  On  ne  saurait  meconnaitre  que  ces 
faits  constituent  un  ensemble  de  manifestations  rappe- 
lant  absolument  la  description  du  fetichisme  par  les 
auteurs.  Le  linge,  et  surtout  la  lingerie  fine,  procure  k 
l’inculpe,  par  simple  contact,  des  jouissances  sexuelles, 
et  constitue  pour  lui  un  fetiche  qui  devient  «  l’eiement 
necessaire  et  suffisant  de  l’excita'tion  sexuelle  ».  Sans 
son  fetiche,  il  se  montre  h  1’egard  de  sa  femme  d’une 
reserve  qu’elle  trouve  blessante  et  suspecte,  et  c’est  pour 
faire  disparaltre  cette  suspicion  et  pour  dissimuler  sa 
perversion  qu’il  a  recours  au  subterfuge  des  chemises 
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brod^es  et  des  draps  blancs.  Car  dans  les  autres  cir- 
constances,  il  ne  se  montre  ni  plus  ni  moms  difficile, 
sons  le ‘rapport  de  la  proprete,  que  les  autres  personnes 
de  son  milieu  et  de  son  Education,  de  sorte  qn’on  ne 
saurait  mettre  ses  exigences  sur  le  compte  d’un  raffine- 
ment  elegant  et  dyiicat.  Un  fait  a  signaler  est  la  con- 
stance  de  l’appoint  alcoolique  dans  les  actes  reproches 
k  D...  L’expert  qui,  en  1900,  a  procedy  k  l’examen 
medical  de  D„.  a  dyja  signal  e  l’influence  n&faste  de 
1’alcool  et  a  mis  en  relief  la  fureur  avec  laquelle,  lors- 
qu’il  a  bu,  l’incnlp6  se  jette  sur  tout  ce  qui,  de  pres  ou 
de  loin,  touche  a  la  femme.  Dans  son  rapport,  il  a  bien 
d6crit  les  symptomes  observes  de  la  perversion  sexuelle, 
mais  il  n’a  pas  appose  sur  son  tableau  l’etiquette  vraie, 
celle  du  fetichisme.  Or,  l’importance  de  l’appoint  alcoo¬ 
lique  dans  les  impulsions  irresistibles  relevant  de  la 
perversion  sexuelle  a  et6  maintes  fois  signal6e,  notam- 
ment  par  von  Krafft-Ebing,  qui  estime  qne  «  tr£s  sou- 
vent  com  me  cause  de  l’irresistibilite  on  trouve  l’alcool 
qui  excite  la  sexualite  et  abaisse  en  meme  temps  les 
forces  morales  » . 

D...  parait  done  manifestement  atteint  de  perversion 
sexuelle,  mais  ce  diagnostic  posy,  la  t&che  de  l’expert 
n’est  pas  achev^e,  a  moins  que,  s’en  tenant  a  la  these 
soutenue  au  Congrfes  de  Geneve  par  le  distingue  profes- 
fesseurde  psychiatrie  de  la  Faculty  de  Paris,  il  nerefase 
de  se  prononcer  sur  la  responsibility.  Dans  la  pratique, 
pareille  intransigeance  est  d’une  application  difficile,  et 
je  crois  qu’en  fait  la  plupart  des  experts  continuent  a 
r4pondre  a  la  question  pos6e  par  les  magistrats  sur  la 
responsability  des  inculpes.  Krafft-Ebing  (traduction  de 
Remond,  p.  390)  estime  que  les  pervertis  sexuels  sont 
des  degynyrys  psychiques,  et  que  la  formule  pour  appre- 
cier  leur  capacity  d’imputation  est  encore  a  trouver. 
Dans  les  cas  de  simples  anomalies  psychiques  fonction- 
nelles  sans  folie  vraie,  le  profeSseur  de  Yienne  est  d’avis 
d’accorder  les  circonstances  attynuantes  dans  le  sens  le 
plus  large,  et  il  ajoute  que  l’expert  aura  la  tache  difficile 
et  trfes  lourde  de  montrer,  an  point  de  vue  de  la  respon- 
sability,  dans  quelle  mesure  les  tendances  impulsives  de 
ces  individus  prennent  une  intensity  pathologique  et 
revetent  un  caractyre  de  besom  d’origine  organique, 


414 


DOCUMENTS  DE  MEDEC1NE  LEGALE 


creant  ainsi  des  conditions  qui  suppriment  le  libre  exer- 
cice  de  la  volonty,  alors  qne  ces  ph6nomfenes  n’existent 
pas  chez  la  plupart  des  individus  bien  portants.  Dans 
les  cas  douteux,  Krafft-Ebing  est  d’avis  d’admettre  la 
pr6somption  de  la  maladie  et  d’exiger  la  preuve  que 
1’acte  incrimin6  est  du.  a  de  l’immorality,  surtont  a  des 
motifs  librement  appr4ci6s. 

L’ exposy  m6me  des  faits  a,  semble-t-il,  assez  mis  en 
relief  Pintensit6  pathologique,  le  caraet^re  de  besoin 
d’origine  organique  des  impulsions  de  D... ;  en  tout  cas, 
Ton  ne  saurait  pr6tendre  faire  la  preuve  que  les  vols 
de  D...  sont  dus  a  l’immorality  et  a  des  motifs  libre¬ 
ment  apprecies.  S’il  avait  vol6  par  immorality,  D... 
aurait  fait  main  basse  sur  l’argent  et  les  objets  pre- 
cieux  qui  etaient  a  sa  portee,  et  s’il  avait  obei  a  des 
motifs  librement  appr^ciys,  il  n’aurait  jamais  fait  choix, 
parmi  tant  d’objets,  prycisement  de  draps  de  lit ;  car, 
par  un  singulier  hasard,  la  mort  de  deux  parentes  qui 
leur  out  laissy  leur  linge  a  pourvu  les  ypoux  D...  d’nn 
nombre  de  draps  plus  que  suffisant  pour  leur  nonage. 
D’antre  part,  le  Dr  P.  G-arnier,  dans  un  remarquable 
rapport  au  Congrfes  de  psychiatrie  de  Paris  en  1900,  dit 
que  «  la  preoccupation  de  l’expert  doit  etre  de  vyrifier 
si  l’ytat  du  snjet  peut  etre  juxtaposy  a  Pun  des  types 
connus  de  perversion  sexuelle,  et  si  ce  rapprochement 
peut  etre  lygitimement  etabli,  il  n’hesitera  pas,  ytant 
en  face  d’un  malade,  a  le  dydarer  irresponsable  ».  Or, 
le  cas  de  D...  pent  lygitimement  etre  rapprochy  du  fyti- 
chisme,  et  l’inculpe  doit  etre  considyre  comme  irrespon¬ 
sable. 

Quant  a  la  question  du  danger  que  D...  peut  faire 
courir  a  I’ordre  ou  a  la  sycurity  publique,  il  est  certain 
que,  si  les  dylits  qui  lui  sont  reprochys  sont  des  actes 
morbides  impulsifs,  ils  anront  nne  tendance  a  se  repro- 
duire  sous  la  mtoe  forme.  Il  en  ry suite  un  danger  non 
pour  les  personnes,  mais  pour  la  propriyty,  et  sans 
doute  aussi  pour  l’inculpy  lui-myme,  car  il  se  pourrait 
qu’en  faisant  des  expyditions  nocturnes  dans  les  gre- 
niers,  il  fat  re<pi  avec  moins  d’indulgence  que  jusqu’a 
ce  jour;  le  danger,  quoique  limity,  spycial,  est  done 
ryel. 

Y  a-t-il  lien  de  faire  interner  D...  ?  C’est  la  derniyre 
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question  pos6e  par  le  magistrat.  Les  avis  sont  partag4s  ; 
alors  que  Krafft-Ebing  est  d’avis  que  le  sadisme,  le 
fetichisme,  Pexhibitionnisme  relevent  des  asiles,  le 
professeur  Regis,  qui  a  bien  voulu  me  donner  son  avis 
sur  le  cas  de  D...,  admet  qu’il  n’y  a  pas  de  doute  pour 
l’irresponsabilite,  mais  qu’on  ne  saurait  songer  a  in- 
terner  l’inculpe  qui  n’est  pas  un  aliene  delirant,  hallu- 
cine  eontinu,  mais  un  impulsif  a  crises  espac6es.  ISTe 
semble-t-il  pas  que,  si  les  crises  sont  espacees,  il  est 
cependant  impossible  d’eri  prevoir  et  d’en  prevenir  le 
retour,  et  que  le  danger,  malgre  l’allure  paroxystique 
des  aceks,  u’eu  est  pas  moins  permanent?  II  en  est  ainsi 
de  certains  epileptiques,  de  certains  periodiques  qui 
sont  retenus  dans  les  asiles  pendant  des  periodes  de 
calme  et  de  lucidity  assez  longues  quelquefois.  Entre 
deux  opinions  opposees  emanant  de  maitres  d’une  com¬ 
petence  egalement  indiscutee,  je  me  suis  arr^te  a  un 
moyen  terme,  en  declarant  qu’il  appartenait  a  l’expert 
de  dire  si  l’etat  mental  de  l’inculpe  justifiait  l’interne- . 
ment  et  de  specifier  la  nature  du  danger  que  cr6era 
pour  la  societe  son  maintien  en  liberty,  et  que  la  tache 
de  juger  si  ce  danger  rendait  l’internement  necessaire 
appartenait  a  l’autorite  qui  a  charge  de  veiller  a  l’ordre 
public  et  a  la  surety  des  personnes . 

Mes  conclusions  furent  les  suivantes  : 

1°  D...,  4ge  de  trente-cinq  ans,  inculpe  de  vol,  est 
atteint  de  perversion  sexuelle  affectant  la  forme  de  feti¬ 
chisme.  Ses  vols,  notamment  celui  dull  mai  1909,  sont 
des  actes  impulsifs  qui  ne  sauraient  lui  etre  imputes, 
attendu  qu’au  moment  ou  il  les  a  comrnis,  il  6tait  dans 
l’6tat  vise  par  l’art.  64  du  Code  penal. 

2°  LAtat  de  D..»  constitue  un  danger  non  pour  les 
personnes,  mais  pour  la  propriety.  Pour  etre  intermit¬ 
tent,  ce  danger  n’en  est  pas  moins  reel,  et  en  raison  de 
son  origine  et  de  sa  nature,  il  est  a  prevoir  qu’il  persis- 
tera  sous  la  m6me  forme. 

3°  Le  role  du  mSdecin  se  borne  a  constater  et  a 
signaler  que  ce  danger  est  la  consequence  d’un  etat 
morbide  qui  justifierait  l’internement  dans  ,  un  asile 
d’ali6n6s. 

A  la  suite  de  ces  conclusions,  D...  beneficia  d’une, 
ordonnance  de  non-lieu  et  fut  interne  dans  l’asile  de  son 
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dSpartement.  L’observation  depuis  son  entire,  inherit 
mon  collogue,  est  a  peu  pr£s  negative;  le  malade  est 
calme  et  s’occupe  r^guliferement.  II  a  reclame  sa  sortie, 
et  le  Procureur  de  la  Republique  ainsi  que  la  commis¬ 
sion  institute  par  circulaire  du  18  juin  1906  du  ministre' 
de  l’lnterieur  sont  disposes  a  faire  droit  a  sa  requite. 
Mon  collogue  a  demand^  a  observer  encore  le  malade, 
mais  est  de  l’avis,  me  dit-il,  du  professeur  Regis,  et  ne 
tardera  pas  a  provoquer  un  essai  de  sortie. 

Dans  ce  rapport,  j’ai  glissd  sur  nn  fait  qui,  au  point 
de  vue  clinique,  n’estpas  d6nu6  d’intdr^t.  Je  veux  par- 
ler  de  Interpretation  que  comporte  l’acte  d’avoir  brule 
des  draps  de  lit  brodes.  Dans  les  conditions  indiqu6es, 
il  y  a  la,  semble-t-il,  nne  manifestation  de  ce  sadi- 
fetichisme  que  Paul  Gamier  a  decrit  dans  son  travail 
deja  cite  et  dont  il  rapporte  des  exemples  typiques, 
notamment  celui  de  ce  militaire  feticbiste  qui,  etant 
arrive  a  denouer  et  a  conquerir  le  tablier  blanc  d’une 
jeune  fille,  sans  qu’elle  s’en  aper<jut,  se  tronve  dansune 
excitation  sexuelle  extreme,  s’isole,  se  masturbe  dans 
le  tablier,  pnis,  gagnant  nn  endroit  tout  a  fait  desert, 
brtile  ce  tablier  qui  l’avait  tant  seduit  et,  a  la  vue  de 
ce  vetement  brule,  eprouve  une  extreme  volnpte.  Si  je 
rapelple  ici  ce  fait,  c’est  parce  que  le  Dr  Paul  Garnier 
estime  que  la  constatation  precise  de  l’association  du 
feticbisme  et  du  sadisme  est  de  nature  a  donner  a  tel 
cas  determine  sa  veritable  signification  pathologique. 
Peut-etre  conviendrait-il  meme  de  voir  l’empreinte 
sadi-feticbiste  non  seulement  dans  la  destruction  des 
draps  par  le  feu,  mais  aussi  dans  le  besoin  qu’eprouvait 
D...  de  jeter  et  de  froisser  pSle-meie  a  terre  toute  la 
lingerie,  au  lieu  de  s’emparer  simplement  des  objets 
qui  jouaient,  dans  son  cas,  le  role  de  fetiches.  Quant 
a  la  responsabilite  des  individus  ayant,  commis  des  actes 
deiictueux  ou  criminels  sous  l’influence  d’une  obsession 
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impulsive  irresistible  nee  d’nne  perversion  sexuelle,  on 
est  en  principe  d’accord  pour  la  consid£rer  comme  nulle. 
La  question,  il  est  vrai,  se  complique  siDgnli&rement 
quand  on  envisage  les  faits,  etpour  ne  citer  qu’un  exem- 
ple,  celui  de  Vacher,  les  experts  ont  declare  que  ses 
crimes  sont  d’un  anti-social,  sadique-sanguinaire,  et 
qu’il  doit  etre  consider^  comm q  responsable.  Pourlegi- 
timer  une  pareille  conclusion,  il  faut  dvidemment  ad- 
mettre  avec  Paul  Gamier  (rapport  cite  page  452  du 
Compte  rendu  du  Congr&s  de  1900)  que  le  sadisme  n’est 
pas  necessairement  la  manifestation  d’un  etat  patholo- 
gique,  et  qu’on  pent  le  rencontrer  dans  le  domaine  des 
actes  passionnels,  les  raffinements  du  vice  arrivant  a 
le  produire  chez  une  nature  instinctivement  violente, 
brutale,  feroce.  La  tacbe  de  P expert  se  complique  done 
de  la  necessite  de  demasquer  ce  pseudo-sadisme,  et  il 
est  facile  de  concevoir  que  la  merae  difficulte  se  pose 
pour  les  autres  perversions  sexuelles,  qu’on  peut  obser¬ 
ver,  par  exemple,  du  pseudo-fetichisme  rentrant  dans 
le  domaine  des  actes  passionnels. 

Paut-il  interner  les  fetichistes  deiinquants,  vo- 
leurs,  etc.? 

Ici  encore,  les  opinions  sont  partagees,  ainsi  que  je 
1’ai  fait  remarquer  dans  mon  rapport,  et  ainsi  que  le 
prouve  la  mise  en  liberte  imminente  de  D... 

L’expert,  pour  trancher  la  question,  se  trouvera  for- 
c6ment  dans  un  certain  embarras ;  car  declarer  qu’un 
ineulp6  est  atteint  de  troubles  psychiques,  d’une  psy- 
chop'atbie  sexuelle  avec  impulsions  irr^sistibles,  et  par 
consequent  irresponsable,  et  pretendre  d’autre  part  que, 
malgre  le  retour  probable,  certain  meme,  des  accidents 
qui  ont  motiv6  les  poursuites,  on  ne  saurait  l’interner 
dans  un  asile  d’ali6n6s,  constitue,  a  vrai  dire,  une  anti- 
nomie. 

Par  son  article  36,  le  nouveau  projet  de  loi  sur  le 

Ann.  u^d. -psych.,  9e  s6rie,  t.  X.  Noyembre  1909.  5.  27 
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regime  des  alien6s  mettrait  fin  k  cette  situation  embar- 
rassante,  en  assurant  I’internement,  dans  un  asile 
d’ali6n6s,  de  tout  individu  qui,  &  raison  de  son  6tat 
mental,  aura  d6clar6  irresponsable,  et  aura,  &  ce 
titre,  b6n6fici6  soit  d’une  ordonnance  ou  d’un  arret  de 
non-lieu,  soit  d’un  acquirement,  si  son  6 tat  est  de 
nature  &  compromettre  la  s6curit6,  la  d^eence  ou  la 
tranquillity  publiques,  sa  propre  surety  ou  sa  gu6rison. 


KLEPTOMANES 

ET  VOLS  AUX  ETALAGES 

Par  le  Dr  P.  HOSPITAL 

Ancien  medcein  en  chef  de  l’etablissement  d’alienes 
de  Sainte-Marie,  a  Clermont-Ferrand. 


Je  n’ai  pas  la  pretention  de  faire  la  monographic  de 
cette  singuliere  monomanie  qui  a  deja  ete  observee  et 
s4rieusement  6tudiee  par  divers  auteurs  et  aussi  par 
des  jurisconsultes.  Sans  remonter  a  l’antiquite,  citons  : 
en  1748,  dans  «  l’Homme-machine  »,  La  Mettrie  6cri- 
vait :  <(  J  e  sens  tout  ce  que  demande  l’iuter&t  de  la 
«  societe,  mais  il  serait  sans  doute  a  souhaiter  qu’il 
«  n’y  eut  pour  jnges  que  d’excellents  m6decins;  eux 
<c  seuls  pourraient  distinguer  le  criminel-innocent  du 
,«  coupable.  »  Pour  cet  auteur,  sont  excusables  tons 
les  criminels  dont  les  actes  pen  vent  s’expliquer  par  un 
4tat  de  demence;  les  kleptomanes  y  sont  mentionn4s. 
Lavater  cite  un  medecinqui  ne  sortait  pas  delachambre 
d’un  client  sans  derober  quelque  menu  objet  auquel  il 
ne  pensait  plus  en  suite  (Marc4). 

Yol  anx  4talages  :  Ces  exemples  etablissent 

«  d’une  maniere  suffisante  ^existence  d’une  propension 
<c  maladive  an  vol ;  le  peu  de  valeur  des  objets  voles, 
«  la  bizarrerie  du  choix,  l’usage  qui  en  estfait,  la  posi- 
.«  tion  sociale  des  individus,  leur  morality,  les  antece- 
«  dents  au  point  de  vue  de  l’h4rMite  etde  l’4tat  mental, 
«  les  avenx  spontanes  du  voleur,  enfin  les  ph4no- 
«  ui&nes  physiques  qui  accompagnent  les  monomanies 
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«  instinctives...  toutes  ces  conditions  devront  6tre 
«-prises  en  consideration  dans  le  diagnostic  souvent 
«  deiicat  de  la  monomanie-impulsive  dn  vol.  »  [Ibid.) 

«  .  Combien  de  malades  au  retour  de  leurs  accfes 

«:  ne  peuvent  s’empecher  de  voler,  et  de.faire  des  tours 
«'  de filouterie,  tandis  que  dans  leurs  moments  lucides, 
«  on  les  cite  comme  des  modules  de  probite  austere., » 
(Pinel.) 

D’apres  l’autenr  precite,  dont  l’antorite  est  incon¬ 
testable,  en  presence  de  tels  contrastes,  il  faut  bien 
admettre,  que  tout  au  moins  dans  quelques  cas,  il  y  a 
en  manifestation  du  quid  cegrum  (1). 

Morel  partage  la  m6me  opinion:  «...  C’est  dans  la. 
«  phase  initiate  de  la  paralysie  generate  que  la  ten- 
«  dance  an  vol  sevit  avec  une  intensite  singnliere...  ils 
«  achetent  des  objets  inutiles  et  dont  le  prix  depasse 
«  de  beaucoup  leurs  moyens  pecuniaires.  »  J’ai  observe 
beaucoup  de  ces  malades  dans  ma  longue  carri£re. 

Pour  ce  qui  est  de  la  paralysie  generate,  aprfes  avoir 
couve  sourdement,  elle  edate  tout  d’un  coup  (pour  le 
public)  par  la  phase  d’ excitation,  remarquable  par  une 
megalomanie  d’une  incoherence  stupefiante  et  des  actes 
en  rapport; il  n’est  pas  etonnant  qu’ils  se  montrent  klep- 
tomanes,  tout  leur  appartient,  parbleu!  En  dehors  des 
ecrivains  medicaux,  vous  trouvez  encore  de  ces  cas, 
dans  les  revues,  les  recueils  eurieux  de  la  nature,  et 
autres,  les  livres  d’ana,  ,  et  d’anecdotes,  memoires  des 
siedes  passes,  les  encyclopedies  et  jusque  dans  les  faits 
divers  des  quotidiens  actuels.  Ici,  c’est  un  prince  qui 
ne  peut  alter  voir  un  ami  sans  Ini  derober  quelque 
chose  ;  la,  un  praticien  qui  en  agit  de  mSme  a  1’egard  de 
ses  clients;  ailleurs  un  invite,  qui  met  dans  sa  poche 


(1)  J’ai  constate  plusieurs  cas  de  grivelerie,  chez  des  d^gen^res 
et  des  «  auto-ainbulateurs  t>  en  confusion  mentale. 
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nn  objet  de  table,  tons  bibelots  qu’on  retrouve  apr£s 
leur  mort  entasses  pMe-mele  dans  des  recoins,  de  meme 
que  ces  passereanx  corvid6s  qui  oublient  sous  une  tuile 
on  dans  leur  nid  les  bagues  et  cuillers  qu’ils  ont 
voles  (1).  . 

Pour  ceux  et  celles  que  j’ai  examines  comme  medecin 
legiste,  les  responsabilites  attribuees  ont  ete  tres  diver- 
gentes;  car,  en  definitive,  les  cas  types,  ceux  de 
Lasegue,  qui  ont  plutot  Pair  de  tenir  du  roman  que  de 
la  m£decine,  sont  assez  rares,  quelles  que  soient  leurs 
■causes  generatrices  et  leur  nature.  En  voici  quelques 
exemples  qni  meritent  l’attention  par  leur  origirialite. 

Un  vieux  paysan,  ceiibataire  et  minus  habens ,  derobait 
non  sans  difficnltes,  parfois  meme  avec  danger,  des 
objets  deposes  sur  les  tombes  des  cimetieres.  De  toutes 
•ces  couronnes  effeuiliees,  de  ces  bouquets  defraicbis,  de 
ces  urnes  effritees  et  de  ces  vases  ebreches,  il  avait 
compose  dans  sa  grange  une  sorte  de  «  reposoir  »  qu’il 
se  plaisait  a  faire  visiter  aux  intimes  et  a  orner  sans 
cesse  de  nouvelles  depouilles.  L’eveil  ainsi  donne,  il 
fut  facile  de  le  prendre  sur  le  fait.  Il  n’y  avait  rien  la 
d’instinctif  ni  d’instantane,  ni  d’irresistible,  mais  seule- 
ment  debilite,  enfantillage ;  absons  apres  semonce. 

Un  comitial  de  la  Cellette,  s’etant  esqnive  une  nuit, 
penetra  dans  plusieurs  granges  d’un  village  voisin, 
■derobant,  dans  Pune,  des  outils  qu’il  portait  dans  la 
suivante  et  ainsi  de  suite  ;  le  lendemain,  explications  et 
ensuite  reintegration  generale  et  des  objets  et  du 
pi-etendu  mystificateur;  je  dis  pretendu,  car,  dans 
Pespfece,  il  n’y  a  d’une  gaminerie  que  les  apparences ;  il 
y  a  eu  la  une  impulsion  instantanee  au  bouleversement\ 


(1)  Onaniaque  volant  exclusivement  des  tabliers  blaacs,  avec 
lesquels  il  satisfait  sa  passion  solitaire  (Charcot  etMagnan,  Arch, 
neurol.,  1852);  voleurs  de  mouchoirs  de  dames,  de  tresses  de 
cheveux  (Marce  et  autres  auteurs). 
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Examinons  maintenant  les  vols  aux  etalages,  debal- 
lages,  expositions,  magasins,  toujours  au  point  de  vue 
nosologique.  C’est  encore  4  Lasegne  que  revient  l’hon- 
nenr  de  cette  d6couverte,.  en  temps  qu’entite  morbide. 
Comme  je  l’ai  cit6  pins  haut,  ce  qui  met  sur  la  voie  de 
cet  6tat  morbide,  ce  sont  les  circumfusa  qui  accompa- 
gnent  l’acte,  tels  que  :  4tourderie,  incoherence  dans 
Taceomplissement  du  larcin,  presque  toujours  le  peu  de 
valeur  des  objets  derobes,  en  regard  des  inconvenients 
et  parfois  de  la  difficult^  de  se  les  approprier,  et  an 
danger  d’etre  pris,  tr£s  souvent  la  disproportion  sociale 
et  financifere  des  deiin quants,  en  comparaison  du  peu 
de  valeur  des  objets. 

La  responsabilite  ne  devra  pas  s’en  tenir  aux  consi¬ 
derations  ci-dessus;  d’autres  elements  de  diagnostic 
sont  a  examiner,  en  voici  quelques  exemples  :  Un 
dimanche,  h  Clermont,  a  3  heures  du  soir,  au  milieu  de 
nombreux  promeneurs,  un  homme  s’arrete  devant  un 
etalage  de  confections,  decrocbe  un  pantalon,  le  met 
sons  son  bras  et  s’eioigne  tranqnillement;  arrete,  il  ne 
sait  que  repondre,  on  apprend  qu’il  est  sujet  a  de  fte- 
quentes  attaques  comitiales.  Ordonnance  de  non-lieu. 

Une  jeune  fille,  d’environ  douze  ans,  se  promenant 
avec  sa  mere,  s’arrete  devant  un  etalage  ;  elle  subtilise 
une  paire  de  gants  de  filoselle,  surprise  par  un  commis 
aux  aguets  ;  les  renseignements  apprirent  que  l’enfant 
etait  d’une  extreme  bizarrerie,  qu’exasperaient  actuel- 
lement  les  approches  de  la  puberte.  Agi  sans  discerne- 
ment,  pas  de  poursuites. 

Un  monsieur  d’un  certain  age,  appartenant  a  la 
haute  societe  et  riche,  est  surpris,  dans  un  «  d6ballage  » 
que  la  foule  encombrait,  mettant  dans  sa  poche  des 
bibelots  de.  valeur  insignifiante  ;  l’instruction  r4veia  de 
l’atavisme  morbide,  une  grande  excentricite,  ne  se  ren- 
dant  pas  bien  compte  de  son  acte,  explications  em- 
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brouill£es.  Sa  famille  le  r&lamant  et  s’engageant  a  le 
surveiller,  pas  de  poursuites. 

Une  dame,  s’approchant  de  la  menopause,  ayant  ete 
toute  sa  vie  fantasque  et  tres  nerveuse,  ayant  parfois 
des  crises  hyst^riformes,  etant  en  outre  dans  l’aisance, 
est  prise  dans  un  magasin,  mettant  dans  sa  poche  deux 
ou  trois  objets  de  quelques  sous;  elle  balbutie  des 
explications,  qui  n’auraient  eu  aucun  succbs,  si  l’em- 
ploye  n’avait  ete  frappe  de  son  air  des  plus  egares. 
L’ayant  examinee,  je  la  trouvai  si  singulibre  et  bizarre, 
que  vu  cet  etat  anormal  et  la  minime  importance  des 
objets,  je  pensai  qu’il  y  avait  lieu  a  ne  pas  poursuivre, 
mais  a  la  recommander  a  sa  famille,  en  vue  d’une  sur¬ 
veillance  etroite.  ' 

Dans  ces  trois  observations,  il  est  certain  que  nous 
n’avons  pas  eu  affaire  aux  kleptomanes  purs  de  La- 
s^gue,  mais  a  des  sujets  d6ja  defectueux.  Si  nous  avons 
4tabli  l’irresponsabilite,  c’est  qu’en  debors  des  consid4- 
rants  pr4cMents,  c’etait  la  premiere  fois  qu’on  avait 
quelque  chose  a  leur  reprocher,  preuve  qu’ils  avaient 
agi  sons  l’iniluence  d’ttn  yertige  inconscient,  et  pour 
ainsi  dire  unique.  ■ 

Les  «  kleptomanes  »,  comme  nous  le  voyons  par  les 
citations  ci-dessus,  penvent  appartenir  a  toutes  les 
classes  et  a  toutes  les  situations  financieres ;  mais  par 
un  contraste  bien  bizarre,  les  attenuations  se  trouyent 
du  c6te  du  riche  et  les  aggravations  du  cdte  du  pauvre. 
La  realite  de  cette  constatation  ressort  du  groupe  de 
symptdmes  r£nnis  pour  legitimer  le  mot  «  klepto- 
manie  si  un  millionnaire  derobe  un  objet  minime, 
on  dira  que  c’est  absurde,  qu’il  faut  qu’il  ait  en  un 
moment  d’4garementret  que  certainement  son  entende- 
ment  est  malade,  d’ou... ;  si  c’est  un  pauvre  diable,  -on 
n’ira  pas  chercher  tant  d’explications :  c’est  la  misfere 
qui  l’a  pousse,  de  monomanie  point,  car  en  face  de  lui, 
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le  syndrome  s’ecronle  en  partie,et  l’insolicite  morbidedu 
<161it  est  plus  patente  cbez  le  riche  que  chez  le  panvre.  Le 
m6decin  legiste  devra  done  se  defier  de  cette  impression 
premiere,  et  m&me  lamettre  compietementde  c6t6,  pour 
ne  s’attacher  uniquement  qn’au  degagement  de  la  v6rit6 
m^dicale.  Si  la  «  kleptomanie  »  existe,  elle  ne  doit  pas 
etre  devolne  a  nne  seule  categorie,  mais  etre  susceptible 
de  se  manifester  dans  toutes  les  classes  et  dans  toutes 
les  situations.  A  lui  de  chercher ;  sa  tache  sera  difficile 
dans  certains  cas  :  ainsi  pour  le  besoigneux  deiinquant, 
sa  pauvrete  m^me  sera  pour  lui  un  temoin  a  charge;  en 
vain  alieguera-t-il  qu’il  est  malade,  nevrose,  impulsif, 
inconscient  parfois ;  la  justice  en  general ,  assez  sceptiqne 
a,  regard  de  ces  malades,  aura  bien  de  la  peine  a  le 
croire,  et : 

«  II  a  beau  la  prier 

«  La  cruelle  qu’elle  est 

«  Se  bodche  les  oreilles  et  le  laicse...  coflirer !  » 

Pour  acqnerir  ce  degagement  de  la  v^rite  medicale, 
l’expert  devra  ne  n^gliger  aucun  detail,  finir  par  con^ 
naitre  a  fond  son  malade  apr&s  l’avoir  sonvent  examine 
psychiquement  et  somatiquement  et  s’etre  procure,  si 
possible,  des  renseignements,  en  dehors  de  ceux  fournis 
habituellement  par  le  dossier,  ce  que  j’ai  fait  plusieurs 
fois. 

Les  sceptiques  ne  manqneront  pas  de  m’objecter 
que  nos  kleptomanes,  je  parle  des  «  essentiels  »  et  non 
des  «  symptomatiques  »,  pour  lesquels  dans  bien  des 
cas  le  doute  ne  peut  exister,  ont  employe  une  certaine 
habilete,  pris  des  precautions  pour  n’etre  pas  pinc6s, 
dissimuie  le  larcin,  pris  seulement  des  objets  trfes 
petits  pour  mieux  se  les  approprier,  subtilise  parfois 
des  objets  de  valeur,  ainsi  que  les  recneils  en  relatent 
de  nombreux  exemples,  enfin  que,  pris  sur  le  fait,  ils 
se  retranchent  dans  le  balbutiement  dAchappatoires  et 
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d’att^nuations  qui  ne  tiennent  pas  debout,  mais  deno¬ 
tent  une  certaine  conservation  de  la  notion  de  la  culpa¬ 
bility.  D’autre  part,  si  vous  mettez  de  c6te,  ce  qui  est 
ressortissant  a  l’apsychie,  a  l’enfance  arrieree,  a  l’epi- 
lepsie,  k  la  grossesse,  aux  ytats  nerveux  inopin4s,  a  cer¬ 
tains  traumatismes,auxmonomaniesde  r^cupy  ration,  aux 
prodromes  de  la  paralysie  gynerale,  a  Falcoolisme,  peut- 
ytrek  l’abus  des  stupyfiants  (l),enfin  an  somnambulisme, 
que  vous  restera-t-il  ?  Comme  personnalite,  quelqu’un 
de  jusque-la  correct  et  a  l’abri  dn  soupgon;  comme 
cc  fait  >>,  un  delit  ordinaire  et  punissable.  Comment 
rypondre  victorieusement  a  ce  coup  droit  ?  c’est  difficile; 
je  vais  nyanmoins  essay er. 

Une  dame  eiygante  est  surprise  dans  un  grand  ma- 
gasin,  dis  simulant  sous  son  manteau  quantity  de  menues 
marcbandises.  Pressye  de  questions,  elle  avoue  en  pleu- 
rant :  «  qu’elle  eprouvait  une  joie  incomprehensible  a 
voler  dans  les  grands  magasins,  poussee  qu’elle  etait 
par  une  force  k  laquelle  elle  ne  pouvait  se  sonstraire. 
Cette  maladie  la  faisait  tellement  souffrir  qu’elle  etait 
babituellement  accompagnye  d’une  amie  qui  la  sur-. 
veillait  de  prks,  mais  qui,  ce  jour-la,  n’avait  pu  venir, 
que  d’antre  part  elle  ytait  en  situation  de  fortune  a 
s’offrir  beaucoup  plus  que  ces  menus  objets  sans  grever 
son  budget  »  .  L’enquyte  constata  1’exactitude  de  cette 
situation  .  (Journ.  de  Paris.) 

Ces  malades  connaissent  done  leur  etat  mental,  e t 
les  consequences  auxquelles  ils  s’exposent.  «  C’est  plus 
«  fort  que  moi,  disent  quelques-uns,  c’est  comme  un 
«  tic...,  c’est  machinal...,  je  ne  peux  pas  m’en  empy- 
«  cher...  » 

Les  Meptomanes,  dygages  de  toute  connexion  avec 

(1)  On  a  constate  l’existence  de  «  kleptomanes-morphino- 
manes  ».  • 
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un  6tat  morbide  patent,  existent  done;  et  cette  singu- 
li&re  impulsivit6  constituerait  elie-m6me  sa  propre 
entity  ;  elle  serait  le  r6sultat  imni6diat,  soit  de  quelque 
erise  mentale  larvae,  encore  inconnue,  sans  delire  appa¬ 
rent,  dont  la  vue  d’objets  serait  la  d6termiuante,  on 
serait  un  «  tie  »  comme  Lelut  en  a  relate  de  si 
curieux  dans  son  livre  (1),  et  la  «  confusion  morale  )); 
dans  laquelle  est  le  dMinquant  pris  sur  le  fait  r6vele 
assez  l’etat  de  son  esprit ;  il  connait  sa  morbide  pro¬ 
pension  et  ses  suites.  II  y  aurait  done  a  un  moment 
donne  une  impulsivit6  analogue  a  eelles  que  nous 
observons  journellement  dans  les  monomanies  impul- 
sives  sans  delire  determinant  appreciable,  qui  lui  donne 
naissance  ?  a  quelle  epoque  de  la  vie  commence-t-elle  ? 
comment  se  termine-t-elle  ?  mystere  ;  on  en  voit  peu 
dans  les  asiles  (je  parle  toujours  des  essentiels),  et  ceux 
que  vous  cOnsultez  ou  examinez,  vous  ne  tardez  pas  a 
les  perdue  de  vue.  Si.  l’etat  s’aggrave,  rirresistibilite 
revet  les  caract^res  de  l’instinct  comme  chez.les  alcoo- 
liques,  les  satvres,  les  exhibitionnistes,  les  joueurs  (2} 
et  d’autres  encore  qui  par  certains  moments  nese  pas¬ 
sed  ent  plus  et  vont  de  l’avant  en  depit  des  punitions., 
des  cMtiments,  de  la  dignity,  de  la  sante.  Je  ne  sache 
pas  cependant  que  nos  kleptomanes  en  soient  arrives  a 
des  faits  redou tables. 

Ne  pas  confondre,  s’il  vous  plait,  les  ci-dessus,  avec 
avec  les  bommes  a  conscience  elastique  qui  sont  legion; 
mais  du  moment  que  nous  donnons  rang  4  la  klepto- 
manie  essentielle  parmi  les  monomanies  impulsives,  si 
myst^rieux  que  soit  cet  etat  mental,  il  ne  Test  pas  plus, 
dans  la  nosomanie  generate,  que  ses  similaires,  et  doit 
6tre  assnjeti  aux  memes  degres  de  responsabilite.  Mais 


(1)  Du  demon  de  Socrate. 

(2)  Les  Indo-chinois  atteints  de  l’amock. 
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il  n’y  a  qu’une  dude  approfondie  de  tout  ce  qui  touche 
a  l’individu  qui  puisse  apporter  a  l’expert  quelque 
lumide  dans  un  cas  encore  des  plus  obscnrs.  II  ne  suffit 
pas  en  effet  que  l’inculp6  vienne  vous  dire  qu’il  est 
pris  irresistiblement,  ce  serait  fort  commode,  en  verite; 
il  faut  que  l’expert  en  arrive  a  etre  convaincu  scientifi- 
quement  de  la  maladie  de  son  client,  et  a  l’dayer  de 
considerations  qui  soient  de  nature  a  convaincre  les 
magistrats. 

Je  ne  puis  passer  sous  silence,  iei,  un  groupe  particu¬ 
lar  se  rattachant  aux  «  phobiques  apprehensifs  »  et 
qui  semble  etre  la  contre-partie  des  kleptomanes  ;  mais 
la,  an  lien  d’impulsivite,'  tout  est  raisonnement  et  induc¬ 
tion.  J’en  ai  observe  qnelques-uns;  ce  sont  des  timo- 
r^s,  a  scrnpnles  exageres  et  a  craintes  pueriles  ;  ils 
sont  pris  d’une  telle  frayeur  a  l’idee  d’etre  accuses  de 
toI  a  l’etalage  on  en  magasin,  non  par  suite  de  crainte 
de  kleptomania,  mais  par  une  etonrderie,  une  inatten¬ 
tion,  une  inadvertancej  ou  bien  encore  par  quelque 
quiproquoimprevu,  qu’ils  fuient  avec  soin  les  etalages. 
et  expositions  ;  que  dans  un  magasin  ils  ne  touchent  a 
Tien  si  ce  n’est  en  presence  du  negociant,  et  encore 
n’examinent-ils  qu’un  seul  article.  S’il  s’agit  de  choses 
precieuses,  ils  ne  manquent  pas  d’etre  assez  inquiets. 
On  m’a  cite  une  dame  qui  etait  obsedee  a  tel  point  par 
cette  apprehension  qu’elle  n’allait  jamais  en  ville  sans 
se  faire  snivre  et  etroitement  surveiller  par  sa  femme 
de  chambre. 

S  il  y  a  de  vrais  kleptomanes,  il  y  en  a  aussi  de  faux. 
J.e  ne  parle  pas  des  cas  douteux  et  discutables,  mais 
bien  de  supercherie  dolosive.  En  void  un  amusant 
exemple  cueilli  dans  les  faits  divers:  Il  y  a  qtielques 
annees,  on  arretait  dans  une  rue  de  Paris  un  monsieur 
de  grande  allure,  vieillard  plein  de  distinction,  qui  pre- 
nait  aux  etalages  quantity  -  de  bibelots  qn’il  fourrait 
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dans  ses  poches.  Quand  il  etait  pris,  survenait  un 
laquais  en  livr4e  qui  faisait  signe  au  marohand  que  son 
maltre  avait  la  tete  un  peu  malade  par  suite  de  cha¬ 
grins  et  payait  sur-le-champ.  Mais  «  tant  va  la  cruche 
a  l;eau,  qu’a  la  fm...ils  furent  pris  »;  c’etaient,  bien 
entendu,  deux  ing^nieux  compares. 

Comme  conclusion,  la  kleptomanie,  d6gag6e  de  toute 
cause  appreciable,  inorbide  ou  pbysiologique,  physique 
acquise  ou  intellectuelle  ou  impos4e  est  rare,  et  son 
existence  une  fois  constatee,  elle  doit  se  classer  dans  le 
groupe  des  monomanies  essentielles  impulsives  dont  le 
point  de  depart  doit  £tre  quelque  lesion  de  function 
cerebral e,  susceptible  de  guerison,  si  la  lesion  n’est  pas 
organique;  et,  en  cette  occurrence,  quelle  therapeutique 
employer?  Qnand  la  cause  est  pbysiologique  (puberte, 
puerperalite,  grossesse,  menopause),  elle  pent  dispa- 
raitre  avec  ces  etats  ;  de  meme  quand  la  cause  est 
acquise  (alcoolisme,  morphinomanie,  cocamisme,  trau- 
matisme,  somnambulisme)  ;  de  mgme  dans  beaucoup 
.  de  nevroses  et  de  psychoses  guerissables  ou  tout  au 
moins  amendables  ;  ameiioree  dans  les  cas  de  degene¬ 
ration  et  de  defaut  de  developpement  intellectuel,  ou 
un  retard  evolutif,  par  l’emploi  d’une  pedagogic  spe- 
ciale  ayant  pour  principal  objectif  la  culture  du  sens 
moral.  Je  viens  de  lire  dans  le  journal  le  Matin  (nu- 
mero  du  12  octobre  1907),  l’article  suggestif  suivant  : 
Yictoire  de  la  science,  voleurs  et  assassins  gueris  par  la 
trepanation.  II  s’agit  du  Dr  Hollander,  de  .Londres,  le 
specialiste  bien  connu  pour  les  maladies  nerveuses  et 
les  troubles  mentanx :  «  II  est  en  effet  exact,  nous  ra- 
«  conte  le  ceiebre  specialiste,  que  tout  dernierement  j’ai 
«  opere  une  guerison  qui  pour  n’etre  pas  unique  n’en 
«  est  pas  moins  interessante  par  le  fait  qu’elle  con- 
«  firme  une  theorie  que  j’ai  souvent  emise  dans  mes 
derniers  ouvrages  sur  les  derangements  cerebraux... »  ; 
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snivent  plusieurs  observations  :  jeune  homme,  intrai- 
table  apr^s  traumatisme  cranien  d6ja  ancien;  comple- 
tement  transform^  par  la  multi-trepanation  ;  «  klepto- 
mane  »,  suite  de  chute  sur  la  t6te,  gneri  par  trepana¬ 
tion,  etc.  Nous  devons  admirer  l’habilet&et  lahardiesse 
du  chirurgien  ;  mais  ces  cas  sont,  ainsi  que  l’op4ra- 
tion,  justifies  par  le  fait  de  traumatisme  anterieur ; 
mais  dans  les  cas  idiopathiques,  nn  kleptomane,  d’ail- 
leurs  bien  portant,  accepterait-il  facilement  de  se  faire 
forer  et  fouiller  la  t6te  ?  le  mot  «  trepanation  »  est 
macabre.  Bien  que  1’operation  soit  moins  grave  qn’on 
ne  lecroit  (1),  elle  est  serieuse  et  effrayante.  Mais  alors, 
c’est  1&,  qn’il  fant  etre  sur  de  son  diagnostic,  et  ne  pas 
exposer  un  faux  malade,  ou  un  simple  monomaniaqne, 
aux  al4as  d’une  tentative  susceptible  de  graves  com¬ 
plications.  Dans  les  cas  de  Meptomanie  essentielle,  ne 
pouvant  se  rattacher  a  rien  d’ appreciable,  que  faire, 
en  dehors  des  medications  pharmaceutiques  et  hygie- 
niques  employees  jiisqu’a  ce  jour  contre  les  monoma- 
nies?  Ne  pourrait-on  essayer  de  la  suggestion  hvpno- 
tique  (2)  ?  On  raconte  a  ce  sujet  des  cures  surprenantes 
op£rees  particuli6rement  sur  des  alcooliques ;  bien 
qu’ayant  assiste  et  meme  pris  part  a  des  experiences 
de  ce  genre,  mon  «  chemin  de  Damas  »  sur  ce  point 
est  encore  a  chercher ;  moi  et  d’autres  ne  sommes  pas 
«  mediums  ».  On  peut  toujours  en  essayer  comme  je 
l’ai  tent£  sans  succ&s  dans  quelques  circonstances  (3). 
Enfin,  si  rien  ne  reussit,  il  n’y  a  plus  qu’a  tout  attendre 
du  temps  ;  n’avons-nous  pas  constate,  souventes  fois 


(1)  Hospital,  Quelques  mots  sur  la  trepanation  prehistorique. 
Bull,  acad.,  Clermont,  septembre  1890. 

(2)  Hospital,  Consideration  sur  la  eatalepsie.  Ann.  med.  psych., 
mai  1892. 

(3)  Hospital,  Considerations  medicales  sur  les  sciences  dites 
occultes.  Bull.  hist,  acad.,  Clermont,  1897. 
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dans  le  cours  de  la  vie  d’un  individu,  que  son  caractfere 
change,  ses  facultes,  ses  gohts,  ses  appetences  se  modi- 
fient  et  que  survient  l’assagissement,  4  mesure  que  les 
evenements  recouvrent «  1’etre  premier  »  d’une  «  condi¬ 
tion  seconde  »  ?  Le  contraire  pent  avoir  lieu,  il  est  vrai; 
cela  depend  de  la  solidite  et  de  la  rectitude  de  la  pre¬ 
miere  education.  On  ne  nalt  pas  kleptomane,  on  le 
devient ;  le  mal  n’est  done  pas  incurable,  il  peut  passer ; 
done  il  ne  faut  pas  desesperer. 


Revue  critique. 


LE  REGIME  RES  ALIENES 

A.  PROPOS  ID’ UN  OUYRAGS  REGENT* 

Par  le  Dr  Victor  PARANT  pere, 

Medecin-Direeteur  de  la  Maison  de  sante  de  Toulouse. 


Aii  moment  oil  la  Chambre  des  deputes  eat  consacre 
par  an  dernier  vote,  en  1907,  ane  proposition  de  loisur 
le  regime  des  alienes  qui  avail  ete  sonmise  a  ses  delibe¬ 
rations,  de  trfes  vives  critiqaes  s'elevferent  centre  cette 
proposition  de  loi  a  laqaelle  on  troavait  de  nombreux 
defeats.  Ce  n’est  pas  sealement  da  milieu  des  medecins 
alienistes  qne  vinrent  ces  critiqaes.  On  fit  remarqaer, 
toat  en  rendant  justice  a  quelques-nnes  de  ses  innova¬ 
tions,  qae  d’une  maniere  generale  elle  etait  d’une  appli¬ 
cation  difficile,  qu’en  maint  endroit  elle  etait  ineonse- 
quente  avec  elle-m&me,  et  qu’elie  allait  a  l’encontre 
meme  da  bat  qu’elle  s ’etait  propose. 

Depuis  lors,  le  silence:  s’est  fait  dans  la  critique.  La 
proposition  de  loi,  votee  par  la  Chambre  des  deputes,  a 
ete  envoySe  au  S6nat,  qui,  suivant  l’asage,  en  a  confie 
l’examen  a  une  commission  speciaie.  Cette  commission, 
si  Ton  en  croit  les  on-dit,  n’a  pas  tarde  a  etre  frappee 
des  defauts,  des  difficult^  d’ap plication,  de  la  regie- 
mentation  excessive  et  de  la  complexite  inutile  d’un 


(1)  Le  regime  des  alienes ,  par  le  DrFerdinand  Dubief ,  auteur  et 
rapporteur  d’une  proposition  de  loi  sur  le  regime  des  alienes,  avec 
une  preface  par  le  DE  Bajenoff  (de  Moscou).  1  vol.,  Paris,  dales 
Rousset,  1909. 
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certain  nombre  des  dispositions  qui  Ini  6taient  soumises. 
Qnoi  qu’il  en  soit,  jnsqn’k  ce  que  la  commission  ait  fait 
connaitre  le  r£sultat  de  son  6tude,  on  ne  pent  rien  en 
dire. 

II  n’y  aurait  done  pas  mature  h  examen  nouveau  de 
la  question,  si  nous  n’avions  &  arr£ter  aotre  attention 
snr  l’ouvrage  que  nous  venons  de  mentionner.  Nous 
devons  d’antant  plus  nous  en  occuper  qu’il  6mane  de 
l’un  de  cenx  qui  ont  jou£  le  rdle  le  plus  considerable  et 
le  plus  preponderant  dans  l’eiaboration  et  dans  la  dis¬ 
cussion,  de  la  proposition  deloi  adoptee  par  la  Chambre 
des  deputes.  Lui-m£me  s’indique  comme  auteur  de  cette 
proposition.  Nous  avons  done  .grand  int6r£t  a  connaitre 
quelles  ont  ete  ses  vues,  ses  intentions,  et  comment  il 
a  entendu  les  realiser. 

Dans  nne  introduction  qui  reprodnit  presque  littera- 
lement  celle  qui  figure  en  tete  du  rapport  sonmis  aux 
deputes,  avant  la  discussion,  et  qui  commence  par  un 
resume  rapide  de  la  loi  du  30  juin  1838,  apr£s  avoir 
enonce  les  griefs  formuies  contre  cette  loi,  M.  Dubief 
signale  les  intentions  de  la  loi  nouvelle,  pour  emp£cher 
les  s6questrations  arbitraires,  pour  proteger  les  biens 
des  aliens,  pour  organiser.la  surveillance  des  etablisse- 
ments  qui  leur  sont  consacres  ;  il  dit  ce  que  doit  £tre  un 
asile  public  d’ali£n£s,  tant  an  point  de  vne  financier 
qu’au  point  de  vue  administrate. 

Chacun  de  ces  points  fait,  dans  les  chapitres  de  l’ou- 
vrage,  l’objet  non  pas  d’une  etude,  mais  plutdt  d’ affir¬ 
mations  categoriques.  L’impression  que  l’on  ressent  de 
leur  lecture  est  qu’ils  resument  des  idees  pr£congues  et 
des  opinions  toute  faites,  plutdt  qu’ils  ne  sont  un  exa- 
men  attentif  et  impartial  de  ce  qni  est,  de  ce  qui  devrait 
etre.  Que  M.  Dubief  nous  permette  de  le  dire,  ce  n’est 
pas  une  oeuvre  de  ce  genre  que  l’on  pouvait  attendre  de 
lui  et  de  la  position  importante  qu’il  a  occup6e  dans 
l’affaire.  En  l’6crivant,  il  a  du  certaiuement  d£pouiller 
sa  double  qualite  d’auteur  et  de  rapporteur  d’un  projet 
de  loi  sonmis  k  nne  Chambre  de  d£put£s,  pour  ne  gar der 
que  les  tendances  d’un  polemiste.  Nous  ne  pouvons  que 
d£plorer  qu’il  en  soit  ainsi,  car  cela,  est  de  nature  & 
nuire  k  la  bonne  quality  des  choses  qu’il  dit  et  a 
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infirmer  la  port£e  de  ses  arguments.  II  se  laisse  evi- 
demment  beaucoup  guider  par  l’opinion  publique,  pour 
laquelle  il  prend  parti.  Sans  doute  l’opinion  publique  a 
son  importance ;  sans  doute  en  bien  des  cas  il  faut  en 
tenir  compte.  Mais  quand  il  s’agit  de  faire  oeuvre  legis¬ 
lative,  c’est-a-dire  de  se  rapprocher  aussi  £troitement 
que  possible  de  la  reality  des  cboses  et  d’6tablir  des 
regies  qui  soient  d’une  application  juste,  opportune, 
ais6e  et  simple,  ce  n’est  plus  a  l’opinion  publique  qu’il 
-faut  s’en  rapporter,  mais  seulement  a  l’6tude,  a  la  consta- 
tation  et  a  l’application  des  faits  reels. 

Cela  est  particuli6rement  sensible  et  evident  lorsqu’il 
parle  des  pr£tendues  sequestrations  arbitrages  dans  les 
-asiles.  Il  ne  fait  pour  ainsi  dire  6tat  que  de  ce  qui  a  £t£ 
dit  la-dessus  par  des  gens,  bien  intentionn^s  sans 
doute,  mais  ordinairement  mal  documentes  et  qui  dans 
la  plupart  des  cas  parlaient  d’une  mani&re  legere. 

«  Le  grand  grief  contre  la  loide  1838,  dit-il  (page  77), 
celui  que  la  conscience  publique  a  relev£  avec  col&re, 
c’est  de  laisser  ouverte  a  de  deplorables  attentats  contre 
la  liberty  individuelle,  a  des  spoliations  odieuses,  et  a 
des  exploitations  inavouables,  une  porte  que  le  legisla¬ 
tes  doit  murer  bermetiquement.,  tout  en  assurant  a 
~tous  protection  contre  les  dangers  que  les  alienes  font 
courira  la  society...  )) 

Et  ailleurs  (page  136)  :  «  Qui  dira  le  nombret  de 
malades  s6questr£s  dans  les  asiles  priv£s  —  sans  neces¬ 
sity  —  et  surtout  pour  assurer  a  une  famille  cupide  la 
libre  disposition  de  biens  dont  elle  s’attribne  ainsi  la 
jouissance  et  le  profit  ?  » 

Yoila  de  bieii  grands  mots,  des  paroles  bien  vehe- 
mentes!  . 

Qui  parle  ainsi  ?  Est-ce  un  legislates  impartial,  a 
m^me  d’etre  bien  renseigne,  bien  documente,  et  qui 
tient  compte  des  investigations  serieuses,  attentives, 
s6v6res,  faites  a  maintes  reprises  par  les  autorites 
administratives  et  jndiciaires,  au  sujet  de  faits  que 
l’opinion  publique  a  regardes  comme  des  sequestrations 
arbitrages  ?  Ne  ponrrait-on  plutot  croire  que  c’est  un 
profane  quelconque  dont  l’opinion  a  £t£  influencee  par 
des  dires  dont  il  n’a  pas  6t6  a  meme  de  verifier  la  jns- 
tesse  ? 

Ans.  med.-psvch.,  9e  s6rie,  t.  X.  Novembre  1909.  6.  28 
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Qn’il  y  ait  eu  des  sequestrations  arbitrages,  c’est 
possible  ;  mais  vraiment,  est-ce  prouvd  ?  Et  peut-6tre 
encore,  si  tant  est  qu’il  y  en  ait  en,  ne  serait-il  pas  plus 
exact  de  les  appeler  injustifides  ou  intempestives  ? 
L’emploi  des  mots  donne  anx  choses  leur  signification 
vraie  ou  fausse.  Dans  1’arbitraire,  il  y  a  l’intention  cou- 
pable,  tandis  que  dans  l’intempestif  et  dans  l’inju stifle 
il  n’y  a  que  l’erreur.  Mais  s’il  y  a  eu  de  ces  sequestra¬ 
tions,  combien  peu  nombreuses,  et  de  peu  de  dur6el  Des 
faits  isoies  peuvent-ils  etre  pris  comme  habitude  et 
regie  ?  N’est-il  pas  arrive  parfois  que  des  magistrats  se: 
soient  trompes  sur  de  pretendus  coupabies,  et  qu’ils 
leur  aient  injustement  inflige  une  trop  longue  prison 
preventive,  ou  qu’on  les  ait  frappes  de  peines  imm6- 
ritees  ?  Estrce  &  dire  en  principe  que  la  magistratore 
ne  pratique  que  l’arbitraire  ?  Ge  qUi  est  vrai  de  l’appli- 
cation  de  la  justice,  pourquoi  ne  le  serait-ce  pas  de 
1’internement  des  alienes  ? 

M.  Dubief  fait  grand  et-at  de  ce  que  dirent  des  ora- 
teurs,  en  1837,  dans  les  discussions  qui  ont  precede 
le  vote  de  la  loi  du  30  juin  1838.  «  Les  etablissements 
prives,  disait  l^un,  sont  des  speculations,  et  on  a  vu 
leurs  proprietaires  aceorder  des  retributions  aux  offi- 
eiers  de  sante  de  campagnes  pour  leur  amener  des  per- 
sonnes  faibles  d’esprit...  »  Et  un  autre:  «  C’est  dans 
ces  maisons  que  par  une  collusion  coupable  on  parvient 
a  ensevelir  les  victimes  que  l’on  veut  priver  de  leur 
liberte...  » 

Cela  se  disait  en  1837,  avant  l’application  de  la  loi 
du  30  juin  1838.  Qu’il  y  ait  eu  alors  des  abus,  des  pra¬ 
tiques  scandaleuses  et  coupabies,  c’est  bien  possible; 
aucune  prohibition  legale  ne  les  empechait  et  la  surveil¬ 
lance  sur  les  etablissements  d’ali6n6s  4tait  nulle.  Mais, 
depuis  lors,  en  a-t-il  ete  de  meme  ?  L’opinion 
publique,  sur  ce  snjet,  a  continue  a  vivre  sur  ce  qu’elle 
avait  entendu  dire  en  1837,  et  elle  n’a  pas  pu  faire 
mienx  que  de  supposer  qu’il  avait  continue  d’en  6tre 
ainsi.  Elle  est  longue  a  modifier  sa  croyance,  l’opinion 
publique  ;  elle  est  tenace  dans  ses  erreurs.  Combien  de 
gens  anjonrd’hui  encore,  dans  le  public,  raisonnent,  en 
fait  de  m^decine,  a’apr&s  les  doctrines  humora-les  qui 
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ttaient  en  honneur  au  xvti15  siecle  ?  Combien  croient  qae 
la  gravity  de  certaines  maladies  provient  de  ce  que  les 
uerfs  sont  mtlts  dans  le  sang  et  dans  la  bile  ?  Se 
demandent-ils  ce  que  cela  signifie?  Non.  11s  parlent 
comme  le  faisait  Diafoirus.  Nous  en  sommes  pourtaut 
bien  loin  et,  pour  sur,  la  valeur  de  l’opinion  publique 
est  tout  aussi  grande  dans  la  question  des  seques¬ 
trations  arbitrages  que  dans  celle  des  doctrines  humo¬ 
ral  es. 

M.  Dubief  semble  si  bien  imbu  de  cette  idee,  qu’il  y  a 
eu,  qu’il  doit  necessairement  y  avoir  eu  des  sequestra¬ 
tions  arbitraires,  qu’il  recuse  la  valeur  des  ttmoignages 
les  plus  strieux  contre  leur  existence. 

Au  moment  ou.  il  prit  le  pouvoir,  en  1907,  M.  Cle- 
mencean,  president  du  Conseil  etministre  de  l’lnterieur, 
ordonna  une  enqutte  importante  a  ce  sujet.  Tons  les 
tiablissements  d’alitnts,  publics  ou  prives,  fnrent  visitts 
par  des  commissions  constitutes  dans  chaque  departe- 
ment  etqui  dnrent,  comme  le  dit  lui-mtme  M.  Dubief, 
«  dresser  une  sorte  d’inventaire  du  personnel  des  asiles, 
veritable  bilan  moral  des  etablissements  d’alitnts  » 
(page  147).  Ces  commissions  out  fonctionne  partout  et 
out  accompli  leur  t&cbe  avec  soin.  Ont-elles  rencontrt 
des  cas  de  sequestrations  injustifites  ?  On  ne  l’a  pas 
dit,  et  nous  avons  lieu  de  eroire  que  s’il  s’en  ttait  ren¬ 
contrt,  on  n’eut  pas  manque  de  le  dire,  surtout  a  propos 
des  ttablissements  prives. 

Ces  commissions  furent  en  general  composees  habil.e- 
ment  d’hommes  dont  on  ne  pouvait  suspecter  ni  la 
perspicacite,  ni  l’intelligence,  ni  le  soin.  Celle  de  la 
Haute-G-aronne  comprenait  trois  professenrs  de  1’ Uni¬ 
versity  un  de  la  Facultt  de  medecine,  un  de  la  Facultt 
de  droit,  nn  de  la  Faculte  des  lettres,  un  president  de 
chambre  &  la  Cour  d’appel,  un  mernbre  de  la  munici- 
palitt  toulousaine.  Un  de  ces  membres,  il  le  disait  Lui- 
rneme,  ttait  dtfiant  enfait  de  sequestrations.  Le  profes- 
seur  de  la  Faculte  de  mtdecine,  homme  d’un  tres  grand 
mtrite  professionnel,  trts  verst  dans  la  connaissance 
des  maladies^  nerveuses  et  point  ttranger  a  celle  des 
maladies  mentales  ,  se  tronvait  etre  un  bomme  trts 
particulitrement  circonspect,  disons  mtme  timort,  en 
matitre  de  certificats  pour  internement  des  alitnts,  et 
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ne  voulanfc  en  deiivrer  qne  quand  il  est  en  quelque  sorte 
dix  fois  vaincu  par  l’6vidence. 

Il»  ont  accompli  lenr  mission  avec  soin  et  conscience. 
Ils  ont  vu  tous  les  intern6s  qu’ils  avaient  a  voir.  Ils  se 
sont  trouv^s  en  presence  de  quelques-uns  de  ces  ma- 
lades  dont  l’alienation  mentale  n’est  pas  tonjonrs 
appreciable  k  premiere  vue.  Ils  ne  se  sont  pas  h&tes 
de  former  leur  jngement  et  ont  r6pete  lenrs  examens 
autant  qn’il  le  fall&it.  Finalement,  tant  k  1’asile  pu¬ 
blic  que  dans  notre  maison  priv£e,  ils  ont  reconnu  que 
tons  les  internes  etaient  a  lenr  place. 

II  a  dh  en  etre  de  meme  partout  et,  nulle  part,  on 
n’a  signale  de  sequestrations  dites  arbitraires.  Mais  cela 
importe  peu  &  M.  Dnbief.  L’opinion  publiqne  vent  qu’il 
y  ait  des  sequestrations  arbitraires  ;  il  faut  done  parler 
comme  s’il  y  en  avait,  et  de  nombrenses,  et  de  fre- 
quentes,  et  partont,  et  surtout  dans  les  etablissements 
prives.  «  Les  meilleures  circulaires,  dit-il  (pages  146), 
si  bien  inspires  qu’elles  soient,  comme  celle  de  M.  le 
ministre  de  l’lnterienr,  ne  feront  pas  que  la  loi  elle- 
m6me  (la  loi  dn  30  juin  1838)  ne  soit  insaffisante,  et  ne 
laisse  se  produire  des  incidents  que  l’opinion  publiqne 
exagere  et  dont  s’affole  par  moments  la  conscience 
humaine.  » 

0  opinion  publiqne !  qne  d’erreurs  on  commet  en  ton 
nom ! 

Hons  nous  souvenons  d'un  drame  terrible  qui  jadis 
emut  profond^ment  notre  region.  Le  Dr  Gerard  Mar- 
ebant,  medecin-directeur  de  l’asile  public  de  la  Hante- 
Garonne,  fut  tn6  par  un  de  ses  pensionnaires,  qui  etait 
nn  ali6n6  persecute  redoutable  et  qni  finit  ses  jours  a 
Charenton.-  Les  temoignages  qui  etablissaient  son  etat 
d’ali^nation  mentale  Etaient  si  nombreux  que  dans  1’en- 
quete  faite  par  le  parquet  de  Toulouse,  apr6s  1’attentat, 
en  vue  d’une  expertise  m6dicale,  on  en  reunit  un  veri¬ 
table  moncean.  Eh  bien,  la  population  entire  d’un  trfes 
gros  chef-lieu  de  canton,  qui  avait  £t£  le  dernier  s6jour 
de  cet  homme  avant  son  internement,  s’etait  levee  avec 
un  ensemble  extraordinaire,  maire  en  tfite,  pour  pro¬ 
tester  contre  le  placement  k  l’asile.  Lui  ali£n6 !  0  quelle 
erreur  monstrueuse !  Sequestration  arbitraire!  Seques¬ 
tration  arbitraire! !  Sequestration  arbitraire ! !.!  Partout 
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des  articles  de  journaux  sar  ce  theme,  virulents  et 
indign^s  ;  petitions  aux  ministres.  petitions  aux  Cham- 
bres,  brochures,  reunions  pnbliqnes,  rieu  n’y  manqua 
pour  protester.  H61as !  aprfes  le  drame  il  fallut  dechanter. 
Elle  etait  la,  l’opinion  publique,  et  c’est  pourqnoi  nous 
d^plorons  tant  de  voir  M.  Dubief  en  faire  si  grand  6tat 
et  la  prendre  en  quelque  sorte  comme  le  phare  de  ses 
appreciations  et  de  sa  conduite. 

Quelle  est  d’ailleurs  la  consequence  ?  c’est  d’une  part, 
que  loin  d’edairer  cette  opinion  publique  comme  il  le 
faudrait,  cela  l’entretient  dans  ses  erreurs  ;  c’est  d’autre 
part,  que  le  souci  qu’il  en  6prouve  a  conduit  M.  Dubief 
k  introduire  dans  sa  proposition  de  loi  des  dispositions 
qui  vont  tout  a  fait  a  l’encontre  des  idees  saines  et 
genereuses  qu’il  a  soutenues.  Il  a  proclame,  en  etfet, 
qu’il  fallait  assurer  la  guerison  des  alienes,  faciliter  leur 
entree  dans  les  asiles,  dans  les  seuls  etablissements  ou 
ils  puissent  etre  efficacement  soignes.  Mais  il  a  accu- 
muie  tant  de  complications,  taut  d’entraves  autonr  de 
cette  entree,  il  a  fait  surgir  la-dessns  de  si  graves  diffi- 
cultes,  que  nous  devons  craindre  de  voir  les  families  se 
h&ter  moins  que  jamais  de  mettre  leurs  malades  en 
traitement  et  que  le  resultat  sera  inverse  de  celui  que. 
M.  Dubief  a  declare  necessaire  d’obtenir. 

Qu’on  nous  pardonne  de  nous  etre  arrete  si  longtemps 
sur  ce  sujet  des  sequestrations  arbitrages,  ou  il  semble 
que  dej^t  tout  ait  ete  dit.  Mais  comme  M.  Dubief  en 
fait  en  quelque  sorte  le  pivot  de  son  etude  sur  l’interne- 
ment  des  alienes,  et  qu’il  y  insiste  beaucoup,  nous 
etions  bien  forces  de  le  suivre. 

Dans  le  meme  ordre  d’idees,  et  toujours  sous  1’in- 
fluence,  des  preoccupations  de  l’opinion  publique, 
M.  Dubief  semble  ne  voir  les  sequestrations  arbitrages 
possibles  que  dans  les  etablissements  prives.  He  sait-il 
done  pas  qu’elle  s’attaque  tout  aussi  bien  aux  asiles 
publics?  Nous  venons  d’en  donner  un  exemple.  Tout 
recemment  encore  dans  la  Haute- Garonne,  nous  avons 
vu  l’homme  distingue  et  consciencieux  qui  dirigeait 
alors  l’asile,  M.  le  Dr  Dubuisson,  en  butte  aux  suspi¬ 
cions  et  aux  attaques  les  plus  violentes.  Yingt  an  moins 
de  ses  pension naires  redamaient  avec  energie.  Les 
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reclamations  plenvaient  au  parquet  de  Toulouse  et  a  la 
Prefecture  ;  les  journaux  s’en  faisaient  les  echos  et  ifs 
eurent  de  virulents  articles  qui  s’intitulaieut  comme 
souvent  «  les  Bagnes  d’alienes  »  et  autres  appellations 
de  mfime  genre.  L’ opinion  publique  etait,  on  pent  le 
dire,  snrexcitee  au  plus  haut  point.  I/etat  de  chacun 
des  redamants  fut  l’objet  d’examens  serieux,  d’en- 
quetes  attentives,  et  sauf  peut-Stre  pour  un,  qui  encore 
ne  protestait  pas  contre  son  internement,  qui,  envoye 
au  hasard  k  Toulouse  par  le  departement  de  la  Seine, 
alors  qu’il  etait  Champenois,  demandait  a  etre  trans- 
fere  dans  son  pays,  non. loin  de  sa  famille,  et  qui  aurait 
ete  inieux  a  sa  place  dans  un  hospice  que  dans  un  asile 
d’alienes,  mais  que  M.  le  Dr  Dubuisson  gardait  par 
commiseration  pour  lui,  parce  qu’il  etait  infirme,  sans 
ressources,  et  que,  si  on  l’avait  mis  hors  de  l’asile  il 
aurait  ete  voue  k  la  plus  extreme  misere,  sauf  pour 
celui-la  il  fallut  bien  reconnaitre  que  tons  les  autres 
etaient  de  vrais  alienes,  et  deux  ou  trois  des  pires. 

M.  Dubief  n’est  point  partisan  des  asiles  prives  fai- 
sant  fonction  d’ asiles  publics.  Il  en  demande  la  sup¬ 
pression  ;  c’est  son  droit.  Il  est  ennemi  snrtout  de  ceux 
qui  sont  diriges  par  des  congreganistes  ;  toute  opinion 
est  soutenable.  Mais  sur  quels  arguments  s’appuie-t-il 
pour  redamer  leur  suppression?  C’est  que,  dans  ces 
etablissements,  on  a  surtout  pour  objet  d’exploiter  le 
travail  des  in  digents ;  c’est  que,  de  cette  maniere,  on 
transforme  en  industries  lucratives  des  etablissements 
qui  ne  devraient  6tre  que  de  pure  assistance  ;  c’est  que 
la  plupart  de  ces  asiles  prives  faisant  fonction  d’asiles 
publics  sont  mal  installs,  vieux  couvents,  batiments 
quelconques,  amenages  vaille  que  vaille,  aussi  econo- 
miquement  que  possible,  et  qui  ne  sont  nullement 
convenables  pour  hospitaliser  des  alienes. 

En  donnant  ces  arguments,  M.  Dubief  ne  sait-il 
pas  qu’il  condamne  plus  d’un  asile  public,  par  conse¬ 
quent  ni  prive,  ni  congreganiste  ?  Nous  ne  ‘voulons  en 
nommer  aucun ;  mais  qui  done  ne  connalt  de  ceux 
auxquels  nous  faisons  allusion. 

L’exploitation  lucrative  des  alienes  l’est-elle  plus 
dans  ces  etablissements  que  dans  les  asiles  publics? 
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•Certes  nous  ne  nous  portons  pas  garant  de  tons  les 
asiles  priv£s  faisant  fonction  d’asiles  publics ;  nous 
n’en  connaissons  qu’un  petit  nombre.  Mais  rdellement, 
y  fait-on  travailler  rien  de  plus  qu’un  certain  nombre 
d’assistes,  ceux  qui  le  peuvent ?  Et  sous  ce  rapport 
m4me,  M.  Dubief  ne  pent  pas  disconvenir  que  le  tra¬ 
vail  ne  soit  pas  plus  profitable  que  nuisible  anx 
ali4n6s  employes.  «  II  est,  dit-il  (page  76),  une  doc¬ 
trine  admise  en  m4deeine  mentale,  que  le  travail  pour 
les  ali4nes  est,  sinon  le  plus  puissant  moyen.de  medi¬ 
cation,  da  moins  le  meillenr  adjuvant  de  la  therapeu- 
tique  et  de  l’hygiene. ..  il  faut  en  user  a  propos,  et 
dans  une  mesure  convenable  que  le  mMecin  doit  re- 
chercher...  »  En  agissanf  comme  ils  le  font,  les  asiles 
priv4s  faisant  fonction  d’asiles  publics  se  comportent-ils 
vraiment  d’autre  manikre  que  les  asiles  publics  ? 

Quant  a  ce  qui  est  de  la  construction,  de  la  disposi¬ 
tion  int4rieure  et  de  l’amenagement  de  quelques-uns, 
tout  cela  est  aussi  bon,  aussi  parfait  que  dans  bien  des 
asiles  publics.  Que  s’il  en  est  quelques-uns  qui  soient 
-d4fectueux,  cela  done  ne  vent  nullement  dire  que  tous 
le  soient. 

Le  gain  lucratif  realist  sur  les  alien4s  assistes  dans 
ees  asiles,  les  Elements  de  lucre  et  de  profit  sont-ils 
plus  grands  que  dans  les  asiles  publics  ?  On  y  demande 
de  1  franc  a  1  fr.  50  par  jour  pour  chaque  individu.. 
Y  a-t-il  des  asiles  publics  ou  Ton  demande  moins  ?  IsFy 
en  a-t-il  pas  ou  l’on  demande  plus?  Peut-on  dire 
qu’avec  une  somme  si  modique  on  puisse  r6aliser  un 
grand  profit  sur  chaque  individu? 

II  peut  y  avoir  des  raisons  administratives  qui  fas- 
sent  pref&rer,  pour  les  alien4s  assists,  les  asiles  publics 
aux  asiles  priv4s  faisant  fonction  d’asiles  publics.  Cela, 
nous  ne  le  discutons  pas,  et  si  M.  Dubief  estime  que 
cela  doit  etre,  nous  n’avons  nullement  la  pretention  de 
lui  dire  qu’il  n’a  pas  le  droit  de  le  desirer.  Mais  vrai¬ 
ment,  si,  pour  en  arriver  lk,  il  n’y  avait  pas  d'antres 
raisons  que  celles  qu’il  invoque,  et  qui  sont  ce  qu’on 
peut  appeler  des  raisons  d’opinion  publique,  elles  ne 
seraient  pas  sufiisantes. 

Dans  la  troisikme  partie  de  son  ouvrage,  M.  Dubief 
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examine  ce.que  doit  etre  un  asile  d’ali6n6s.  II  rappelle 
tout  d’abord  qne  depuis  Pinel,  les  aliens  ont  ete  con- 
sid^r^s  comme  des  malades,  grand  progrfcs  sur  les 
conceptions  anterieures  qui  en  faisaient  tout  autre 
chose.  II  va  en  suite  plus  loin  et  pose  en  principe 
pour  la  societe  l’obligation  d’assister  les  aliens  indi- 
gents. 

Rendons-lui  sur  ce  point  la  justice  h  laquelle  il  a 
droit.  C’est  un  merite  r6el  d’avoir  contribu6  a  poser 
nettement.ee  principe.  «  Nous  avons,dit-il  (page  172), 
demande  a  la  Chambre]  des  deputes  de  poser  dans  la 
loi  le  principe  de  l’obligation  pour  les  pouvoirs  publics 
d’assister  les  ali6n6s  et  de  leur  assurer  les  soins  m6di- 
caux  qui  leur  sont  n6cessaires.  » 

Ce  principe  etait  bien  dans  l’air  ;  on  en  reconnaissait 
explicitement  l’existence.  Mais  il  n’avait  pas  encore  6t& 
formula  d’une  manure  aussi  nette  et  M.  Dubief  aura 
eu  le  merite  incontestable  de  le  faire  eriger  en  loi.  En 
vertu  de  cette  loi,  ni  les  d6partements,  ni  surtout  les 
communes,  qui,  sous  ce  rapport,  pour  eluder  leurs  obli¬ 
gations,  d6ploient  les  ressources  d’une  ing6niosit6  in6- 
puisable,  quand  elles  ne  se  retranchent  pas  derriere 
une  indifference  absolue,  ni  les  uns  ni  les  autres  ne 
pourront  se  soustraire  a  leurs  devoirs. 

Mais,  -  ce  principe  pose,  a  quels  individus  va-t-it 
s’appliquer,  et  quels  seront  les  justiciables  de  l’asile 
d’ali6nes? 

Dansson  introduction  M.  Dubief  a  deja,  sommaire- 
ment,  expose  ses  vues  a  cet  egard  (p.  69).  «  Que  doitr 
gtre  l’asile  ?  dit-il  run  lien  de  gu&rison,  d’abord,  puisque 
l’ali6nation  mentale  est  curable  comme  toute  autre 
maladie...  Mais  si  nous  consid6rons  dans  ses  diverses 
variates,  la  clientele  de  l’asile,  nous  constatons  qu’eu 
m^me  temps  qu’un  hdpital  il  doit  £tre  :  1°  line  sorte 
de  colonie,  qui  a  le  souci  du  bon  ordre,  de  la  d6cenee. 
publique  que  la  s6curit6  des  citoyens  ou  des  malades  eux- 
m6mes  ne  permet  pas  de  laisser  en  liberty  dans  le 
milieu  social;  2°  une  6cole  pour  les  idiots,  les  imbe¬ 
ciles,  les  cretins,  les  arrieres  et  les  epileptiques  ;  3°  un 
depet  pour  les  g&teux  et  les  seniles  non  places  dans  les 
families  ;  4°  une  prison  adoucie,  un  asile  de  shrete  pour 
les  criminels  devenus  aliens  et  les  alienes  criminels  ; 
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5°  enfin  un  refuge  de  temperance  pour  les  buveurs.  » 

A  tout  prendre,  il  n’est  pas  impossible  de  justifier 
cette  longue  enumeration  et  de  dire  que  tons  les  indi- 
vidus  mentionnes  peuvent  a  l’occasion  trouver  leur 
place  dans  un  asile  d’alienes.  Mais  anssi  ne  rend-elle 
pas  quelque  peu  effrayante  la  conception  de  l’asile  et 
de  son  extension?  On  se  plaint  deja  de  ce que  certains 
asiles  ont  une  population  trop  nombreuse.  Que  serait-ce 
si  on  y  faisait  entrer  tons  ceux  qui  reinvent  des -catego¬ 
ries  enumerees?  Et  si,  prenant  les  cboses  a  la  lettre,  on 
les  y  internait  tons,  ne  donnerait-on  pas  souvent  prise 
au  terrible  soupgon  de  sequestration  arbitraire  ?  II  ne 
fallait  pas  que  la  femme  de  Cesar  put  etre  soupqonnee 
d’inconduite  :  il  ne  faudrait  pas  que  les  asiles,  sous  le 
couvert  d’etiquettes  trop  nombreuses  et  necessairement 
vagues,  pussent  etre  suspectis  de  detenir  injustement 
bon  nombre  de  leurs  pensionnaires.  Parmi  les  buveurs 
d’habitude  n’y  en  a-t-il  pas  un  grand  nombre  qui  ne 
frisent,  ni  de  pres  ni  de  loin,  I’alienatipn  mentale,  sinon 
un  jour,  parfois  le.dimanche,  souvent  le  lundi,  ou  ils 
auront  donne  satisfaction  a  leur  passion  favorite,  quitte 
a  ne  plus  boire  beaucoup  le  reste  de  la  semaine  ?  Des 
4pileptiques,  n’est-ce  pas  le  plus  grand  nombre  qui 
sont  Strangers  a  l’alienation  mentale  proprement  dite  ? 
Sans  doute  tout  4pileptique  doit  etre  suspect ;  mais  si 
tout  Apileptique  a  droit  a  l’assistance,  ce  n’est  pas  dans 
un  asile  d’alienes.  Nous  constatons  d’ailleurs  que  la 
Chambre  l’a  compris,  puisqu’elle  a  sp6cifie  que  dans  un 
delai  determine  les  departements  devront  ouvrir  des 
asiles  speciaux,  on  a  tous  le  moins  des  sections  spe¬ 
cials,  pour  ces  categories  d’assistes.  Mais  ces  sections 
speciales  elles^memes  sont  elles  bien  a  leur  place  dans 
le  cadre,  des  asiles  ? 

C’est  une  conception  vraiment  curieuse,  celle  qui 
consiste  encore  a  demander  que  les  asiles  d’alienes 
deviennent  aussi,  peu  ou  prou,  des  maisons  d’educa- 
tion  pour  imbeciles,  idiots,  cretins  et  congeueres. 

M.  Dnbief  va  jusqu’a  ouvrir  la  porte  des  asiles  aux 
vagabonds.  Que  parmi  cenx-ci  il  y  en  ait  qui  en  soient 
reellement  les  clients  eventuels,  oui  certes,  et  peut-etre 
m§me  un  grand  nombre.  Le  dernier  congres  des  alie- 
nistes,  en  traitant  de  la  question  des  Fugues  cbez  les 
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aliens  (1),  l’a  etabli  snrabondamment.  Mais  toas,  c’est 
aller  bien  loin  ;  et  dans  cet  ordre  d’id^es,  voici  que 
l’asilequi  est  d&ja  un  hdpitalou  lieu  de  traitement,  nn 
hospice,  un  refuge,  une  6eole,  devient  encore  un  d6p6t 
de  mendicity.  M.  Dubief,  dans  un  de  ses  chapitres, 
repousse  la  doctrine  du  demi-fou  et  du  demi-respon- 
sable  soutenue  par  M.  le  professenr  Grasset.  0  n’a  pas 
tort,  car  cette  doctrine,  dans  certaines  de  ses  parties, 
nous  parait  inacceptable,  comme  nous  l’avons  expos6  ici 
m£me  en  1907.  Mais  en  la  repoussant,  il  lui  donne  plu- 
tdt  une  consecration  extensive,  en  faisant  entrer  dans 
les  asiles  d’alienes  les  6pileptiques,  les  buveurs  d’habi- 
tude,  les  vagabonds,  sans  aucune  distinction. 

En  reality,  nousle  r6p6tons,  la  plnpart  de  ceux-ci  n’y 
sont  pas  a  leur  place  et  mieux  vaudrait  qu’une  loi  sur 
les  ali6n6s  n’en  fit  aucune  mention.  Un  asile  d’ alienes 
doit  etre  seulement,  d’une  part  un  lien  de  traitement 
pour  des  alienes  cnrables,  c’est  sa  fonction  primordiale ; 
d’autre  part  un  lieu  de  refuge  pour  des  ali6n6s  incu¬ 
rables,  c’est  sa  fonction  consecutive.  Mais  il  ne  s’ap- 
plique  qu’a  des  alienes  et  ne  doit  recevoir  que  des  abe¬ 
nds.  Les  imbeciles,  les  idiots,  s’ils  sont  susceptibies 
d’une  certaine  education,  pourront  6tre  mis  dans  des 
ecoles  creees  pour  eux,  rien  de  mieux.  Qu’on  s’efforce  de 
faire  qu’ils  ne  soient  plus  strictement  des  non-valeurs, 
rien  de  mieux  encore.  Mais  charger  1 ’asile  de  cette  func¬ 
tion  et  de  plusieurs  autres,  c’est  meconnaitre  son  carac- 
tfere,  et  c’est  s’exposer  a  ce  que  les  alienistes,  qui  pas 
pins  que  personne  ne  peuvent  etre  des  hommes  univer- 
sels,  ne  remplissent  plus  bien  du  tout  leur  mission. 
Nous  plaindrions,  qnant  a  nous,  le  m6decin-directeur, 
fut-il  l’homme  des  plus  grandes  capacity,  qui  anrait  a 
diriger,  a  surveiller  tant  de  choses  disparates.  Com¬ 
ment  sa  tete  y  tiendrait-elle,  si  meme  sa  bonne  volont6 
s’y  appliquait  consciencieusement  ?  On  bien  il  devrait 
avoir  a  cote  de  lui  un  lieutenant,  sorte  de  sous-secr6- 
taire  d'Etat,  pour  chacune  des  categories  diffe rentes;  ou 
bien  il  ne  s’occuperait  que  de  telle  ou  telle  en  n6gli- 


(1)  Voir  k  ce  sujet  le  compte  rendu  des  travaux  du  Congres  et 
notamment  le  rapport  presente  sur  la  question  par  M.  le  DrV. 
Parant,  fils. 
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geant  les  autres  ;  a  moins,  ce  qui  serait  encore  d’une 
realisation  pins  facile,  qu’il  neles  negligent  toutes  ega- 
lement.  C’est  bien  le  cas  de  r6peter  le  vieux  proverbe  : 

«  Qni  trop  embrasse  mal  etreint.  :  ; 

Un  court  article  parle  da  certificat  medical  reclame 
an  moment  de  l’admission  de  1’aliene  dans  l’asile. 
M.  Dnbief  dit  qu’il  a  d’abord  ete  partisan  du  certificat 
unique,  et  defait,  dans  la  proposition  de  loi  votee  par  la 
Chambre  des  deputes,  il  n’est  reclame  qu’un  seal  certi¬ 
ficat.  M.  Dnbief  declare  qu’a  Fheure  actuelle  il  est 
devenn  partisan  de  deux  certifieats ;  il  n’en  donne  gufere 
d’autre  motif  sinon  que  c’est  ainsi  que  le  vent  la  loi 
anglaise.  Les  resultats  en  sont-ils  bons  en  Angleterre  ? 
nous  ne  savons.  Mais  on  peut,  avec  de  bonnes  raisons, 
soutenir  que  le  certificat  unique  est  preferable.  Quel  est 
le  but  de  ce  certificat  ?  On  ne  devrait  pas  lui  en  attri- 
buer  d’autre  que  de  donner  an  medecin  de  retablisse- 
ment  d’alienes  une  premiere  indication  sur  le  malade 
qni  lai  est  confie.  Le  considerer  comme  l’eiement  essen- 
tiel  du  placement,  est  pur  sophisme.  Et  la  base  du  pla¬ 
cement,  1’ element  essentiel  de  sa  responsabilite,  c’est  la 
demande  d’admission,  dequi  que  ce  soitqu’elle  emane. 
Que  voyons-nous,  d’ailleurs,  dans  la  pratique,  nous  qui 
nous  occupons  des  alien£s  ?  e’est  que  la  plupart  des 
certifieats  se  trainent  par  la  force  des  cboses  dans 
un  certain  vague  auquel  ils  ne  peuvent  echapper. 
Presque  tons  les  mMecins  non  specialistes  sont 
capables  de  reconnaitre  qu’nn  individu  donne  des 
signes  d’alienation  mentale  ;  ils  sont  h  cause  de  cela 
capables  de  donner  des  conseils  d’internement.  Mais  la 
plupart,  soil,  dit  sans  porter  atteinte  a  la  consideration 
qui  leur  est  due,  sont  incapables  de  porter  un  diagnos¬ 
tic  precis  sur  la  forme  de  la  maladie.  Tout  recemment 
encore  nous  avons  eu  entre  les  mains  un  certificat  d’un 
homme  justement  considere  comme  bon  praticien  dans 
le  lieu  ou  il  exerce  la  medecine,  et  qui  qualifiait  para- 
lysie  genbrale  progressive  un  accbs  de  manie  aigue  cbez 
une  jeune  fille  d’une  vingtaine  d’annees.  Ce  n’est  pas  dans 
la  multiplicite  des  certifieats  d’admission  que  reside  la 
garantie  contre  les  sequestrations  injustifiees,  c’est 
plutot  dans  l’bonorabilite  et  la  conscience  de  celui 
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qui  les  dElivre  ;  c’est  bien  plut6t  encore  dans  le  soin  du 
contrEle  fait  an  moment  de  l’admission,  soit  par  les 
mEdecins  des  asiles,  soit  par  les  autoritEs  chargees  de 
snrveiller  les  Etablissements  d’aliEnEs.  Aussi,  a  notre 
avis,  sur  ce  point,  la  premiere  opinion  de  M.  Dubief 
Etait  certainement  la  meillenre,  et  c’est  helle  que  la 
Chambre  des  dEputEs  a  bien  fait  de  se  ranger. 

Dans  ce  mEme  ordre  d’idEes  nous  pourrions  ajouter 
qne  1’idEe  qn’on  a  eu  de  demander  un  rapport  an  lieu 
d’un  certificat  n’amEliorera  nullement  la  situation.  Que 
pourra  Etre  un  rapport  ?  une  simple  Enumeration  de  faits 
a  la  maniere  d’un  rapport  de  garde-champEtre.  Et  si 
nous  nous  en  rapportons  a  certains  certificats  que  leurs 
auteurs  ont  cru  devoir  faire  un  peu  longs,  combien  ce 
rapport  contiendra  de  choses  inutiles,  completement 
EtrangEres  kleur  objet.  Ce  faisant,  on  aura  indnit  k  aug- 
menter  la  longueur  des  paperasses,  sans  les  rendre 
meilleures,  et  sans  augmenter  en  rien  les  garanties 
qu’on  prEtend  leur  demander. 

Un  autre  court  article  traite  des  mesures  a  prendre 
pour  protEger  les  biens  des  aliEnEs.  A  entendre  M.  Dubief, 
il  n’y  aurait  eu  jusqu’ici  que  les  aliEnEs  placEs  d’ office  qui 
auraient  EchappE  au  malheur  de  voir  leurs  biens  dila- 
pidEspar  des  parents  ou  des  amis  coupables  ;  a  1’en 
croire,  «  ils  sont  de  tons  les  jours,  les  exemples  de 
malades  dont  le  patrimoine  est  dissipE  par  un  tuteur 
infidEle,  ou,  de  leur  vivant,  absorbE  par  des  parents 
indignes,  ou  dEtenu  indument  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  ». 

—  «  Ah!  dit-il  encore,  la  moisson  serait  abondante 
de  faits  de  cette  nature,  si  ceux  qui  les  connaissent, 
directeurs  ou  mEdecins  d’asiles,  garantis  contre  toutes 
reprEsailles,  dEliEs  de  tout  secret  professionnel,  pouvaient 
et  voulaient  parler !  .». 

Nous  ne  contestonspas  et  personne  ne  contestera  que 
sur  ce  point  la  loi  du  30  juin  1838  ne  prEsente  des 
lacunes.  Mais  a/  notre  avis,  l’ardeur  de  polEmique  de 
M.  Dubief  l’emporte  loin  au  dela  de  la  rEalitE.  II  en 
est  de  la  dilapidation  -  des  biens  des  aliEnEs  a  pen  prEs 
comme  des  sequestrations  arbitraires ;  elle  n’est  guEre 
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fTqnente,  quoiqu’on  puisse  sans  doute  en  citer  des 
exemples  incontestables.  Voici  trente-quatre  ans  qae 
noas  dirigeons  notre  Maison  privee ;  nous  avons  vu 
passer  devant  nous  bien  des  malades.  Nous  en  connais- 
sons  bien  pen  dont  l’avoir  ait  6t6  compromis  par 
leurs  ayants  droit ;  encore,  dans  les  cas  que  nous  pour- 
rions  relever,  il  s’agissait  bien  plus  d’incurie,  de  negli¬ 
gence  ou  d’incapacite  que  de  cupidity  ou  de  malver¬ 
sations. 

Que  ce  soit  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  il  est 
toujours  deplorable  de  voir  que  la  fortune  d’un  aliene 
puisse  etre  detournee  ou  compromise.  On  ne  pent  done 
qu’approuver  le  legislateur  de  prendre  des  mesures 
pour  I’empecber.  Mais  ce  qu’on  pent  a  bon  droit  repro- 
cher  a  la  loi  a  laquelle  M.  Dubief  s’est  attache,  e'est 
d’ avoir  pris  des  mesures  trop  prematures,  trop  gene¬ 
rates,  trop  absolnes,  sans  tenir  compte  de  la  curabilite 
on  de  l’incurabilite  de  la  maladie,  de  la  plus  ou  moms 
longue  duree  necessaire  a  l’internement,  de  la  qualite 
ou  du  degre  de  parente  des  personnes  qui  ont  le  soin  et 
la  responsabilite  derf  malades.  La  protection  n’est  utile, 
n’est  necessaire  que  pour  les  incurables;  et  e’est  une 
injure  gratuite  faite  h  tous  les  peres  et  meres,  a  tons 
les  epoux  ou  epoiises,  a  tous  les  fils  ou  filles,  que  de 
les  deposseder  d’embiee  de  la  gestion  des  biens  de  ceux 
qui  les  touchent,  pour  confier  obligatoirement,  comme 
le  veut  la  loi,  cette  gestion  a  des  etrangers.  Sous  ce 
rapport,  a  notre  avis,  la  loi  est  vraiment  mauvaise  et 
contribuera  a  empecher  bien  des  internements  utiles  et 
par  suite  des  guerisons.  Nous  avons  deja  indique  ce 
danger  ici  meme  en  1907,  et  nous  n’y  insisions  pas 
davantage  k  nouveau. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  les  pages  intitules  : 
«  Fonctionnaires  ou  M6decins  »,dans  lesquelles  M.  Dubief 
s’efforce  de  justifier  les  dispositions  legislatives  en  vertu 
desquelles  les  medecins  ali^nistes,  au  lieu  d’etre  obliga¬ 
toirement  et  exclnsivement  attaches  h  leurs  asiles, 
comme  ils  Tout  6t6  jusqu’ici,  et  ne  s’occupant  pas  d'autre 
chose,  pourraient  vivre  au  dehors,  loger  loin  de  la,  n*y 
paraitre  qu’nne  ou  deux  fois  par  jour  pour  leurs  visites 
et  se  livrer  a  leur  gre  k  la  pratique  de  la  clientele 
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ordinaire.  Cela  est  peut-etre  possible  a  Paris.  En  pro¬ 
vince,  <ja  ne  Test  pas  du  tout.  Ces  dispositions  ont  pro- 
voqu4  de  telles  protestations  et  ont  4t4  appr6ci4es  de 
telle  maniere  par  les  personnes  comp6tentes  que,  sans 
aucun  doute,  elles  ne  subsisteront  pas. 

Bien  que  M.  Dubief  reproduise  a  la  fin  de  son  livre 
le  texte  de  la  disposition  de  loi  dont  il  a  4t4  le  rappor¬ 
teur  et  que  la  Chambre  des  deputes  a  vot4e,  nous  n’en 
ferons  pas  icil’etnde.  Notre  seul  but  etait  de  rechercher, 
de  montrer,  si  nous  pouvons  ainsi  parler,  l’4tat  d’&me 
de  celui  qui  a  4te  un  des  principaux  artisans  de  cette 
loi-  Ce  qui  ressort  principalement  de  ce  que  nous  avon& 
pu  constater  dans  son  livre,  c’est  que  M.  Dubief  part 
d’intentions  excellentes,  d’idees  genereuses,  de  conside¬ 
rations  sages.  Mais  il  faut  bien  ajouter  que  la  maniere 
dont  il  expose  et  jnstifie  ses  idees  n’est  point  celle  qn’on 
aurait  voulu  rencontrer  sous  sa  plume.  On  y  sent  beau- 
coup  trop,  presque  a  chaque  page,  des  exag4rations,  du 
parti  pris,  des  preventions  et  des  pr4juges,  plutdt 
qu’une  conviction  basee  sur  des  faits  precis,  certains, 
m&rement  examines  et  envisages  de  sang-froid. 

Le  resultat  d’ an  tel  etat  d  ame  a  eu  certainement  sa 
r4percussion  sur  le  labeur  de  M.  Dubief ;  il  l’a  conduit 
a  produire  un  projet  de  loi  qui  aurait  pu  etre  excellent 
et  qui  ne  Test  pas,  et,  en  I’examinant  avec  impartialite, 
on  peut  dire,  sans  paradoxe,  qu’en  lui  il  y  a  contra¬ 
diction  presque  complete  entre  les  intentions  qui  Tout 
suggere  et  les  pratiques  qu’il  a  edict4es. 

M.  Dubief  a  dit  et  r4pete,  aussi  bien  et  m4me  mieux 
que  qui  que  ce  soit,  que  l’aliene  est  un  malade,  qu’il 
a  droit  a  ^assistance  et  au  traitement,  qu’il  faut  faci- 
liter  et  encourager  celui-ci  par  tons  les  moyens  possibles, 
et  donner  a  l’asile  d’alienes  le  caractere  primordial 
d’etre  un  h6pital  et  un  lien  de  traitement.  Mais  en 
merne  temps  il  a  fait  adopter  un  ensemble  de  mesures 
qui  tontes  vont  a  l’encontre  de  ce  but :  complexite  des 
formalites  k  remplir  au  moment  de  l’internement, 
publicite  extreme  et  vexatoire  donn4e  a  cet  internement, 
intervention  premature  et  abusive  d’etrangers  dans 
la  gestion  des  biens  des  aliens,  voire  meme.  a  notre 
avis,  intervention  ■  trop  bative  de  la  roagistrature,  et. 
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d’autres  choses  encore.  Nous  ne  craignons  pas  de  dire 
que  si,  apres  les  deliberations  a  venir,  la  loi  reste  telle 
qne  la  Chambre  des  deputes  l’a  faite,  elle  ne  sera  pas 
utile  aux  alienes,  mais  risquera  an  contraire  de  leur 
etre  eminemment  nuisible. 

M.  Dubief,  dans  son  livre,  cite  Montaigne  quelque 
part.  Nous  eiterons  nous  aussi  le  philosophe  et  nous 
rappellerons  la  parole  qu’il  a  ecrite  en  tete  de  ses  essais. 
II  dit:  «  Ceci  est  un  livre  de  bonne  foy.  »  —  M.  Dubief 
aurait  eu  le  droit  de  s’appliqner  cette  parole,  car  mal- 
gre  les  erreurs.  et  les  exageratiocs  que  nous  avons 
pu  faire  ressortir,  nous  ne  doutons  pas  que  M.  Dubief 
ait  cru  etre  dans  le  vrai  en  ecrivant  son  ouvrage.  Ce 
qui  le  prOuve  surabondamment,  c’est  la  preface  ecrite 
par  un  alieniste  russe  tr^s  distingue,  M.  le  Dr  Bajenoff, 
de  Moscou,  qui  commence  le  volume.  Cette  preface, 
ecrite  d’un  style  alerte  et  rapide,  est  en  partie  une  ap¬ 
probation,  mais  en  partie  aussi  une  critique,  m^me  un 
peu  vive,'de  l’ceuvre  qu’elle  presente. 

M.  le  Dr  Bajenoff,  lui  aussi,  reproche  k  M,  Dubief 
d’avoir  parie  plus  en  poiemiste  qu’en  legislateur.  II  lui  -re¬ 
proche  les  termes  dans  lesquel  s  il  a  parie  de  sequestrations 
arbitraires :  «  Ce  que  je  me  permets  de  vous  reprocher, 
dit-il  (page  17),  c’est  d’avoir  transporte  tout  le  poids  de 
votre  argumentation  sur  La  question  des  sequestrations 
arbitraires  dans  les  etablissements  speciaux.  Pourtant, 
votre  haute  autorite  scientifique  et  politique  et  votre 
connaissUnce  approfondie  de  la  vie  des  asiles  auraient 
pu  vous  fournir  tons  les  moyens  necessaires  pour  r6agir 
efficacement  contre  ce  prejuge  si  enracinedans  1’opinion 
publique  franqaise  des  sequestrations  arbitraires,  qui, 
en  realite,  n’ont  lien  qu’a  l’Ambigu  et  dans  les  romans 
feuilletons  de  la  presse  boulevardiere...  Au  cours  d’un 
sifecle  et  en  faisant  feu  de  tout  bois,  on  compte  trois 
on  quatre  sequestrations  soi-disant  arbitraires...  et 
encore  est-ce  bien  etabli  et  prouve  ?  » 

A  propos  de  l’internement  des  buveurs  .d’habitude,  il 
s’inquiete,  lui  aussi :  «  Ne  craignez-vons  pas,  dit-il 
(page  20)  *  qu’on  vous  reproche  de  vouloir  enfermer 
Edgar  Po.eet  Alfred  de  Musset,  BaudelaireetVerlaine..., 
qui  sais-je  encore  ?  » 
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M.  le  Dr  Bajenoff  fait  encore  beaucoup  d’autres 
critiques.  Mais  c’est  seulement  de  ce  qu’a  6crit  M.  Du- 
bief  que  nous  vonlons  nous  ocenper.  Bornons-nous  a 
ajouter  que  M.  Bajenoff  lui  aussi  rend  un  juste  hommage 
a  celles  des  bonnes  id6es  que  M.  Dubief  soutient  et  que 
nous  avons  indiqu4es. 

Parmi  les  voix  qui  se  sont  61ev6es  dans  le  raonde 
medical,  pour  critiquer  et  d6sapprouver,  soit  dans  son 
ensemble,  soit  dans  certaines  de  ses  parties,  le  dernier 
projet  de  loi  vot£  par  la  Chambre  des  d6pnt4s,  il  faut 
citer  particuli&rement  celle  de  M.  le  professenr  Gilbert 
Ballet  et  celle  de  M.  le  Dr  Yallon,  qui  tous  deux  out 
fait  entendre  contre  lui  d’£loquentes  et  vives  protesta¬ 
tions.  M.le  professeur  Gilbert  Ballet,  dans  le  discours 
d’inauguration  de  son  cours  de  maladies  mentales  a  la 
Faculty  de  medecine  de  Paris,  n’a  pas  craint  de  dire 
que  cette  loi,  si  elle  6tait  promulgate  telle  qn’elle  est 
sortie  de  la  Chambre,  serait  an  malheur  public.  M.  le 
Dr  Yallon,  dans  le  discours  a  la  fois  dtlicat,  charmant 
et  plein  d’tlevation  qu’il  a  prononc£  a  l’ouverture  do 
dernier  Oongrts  des  alienistes  et  des  neurologistes, 
dont  il  ttait  presidents  vonlu,  lui  aussi,  profitant  de 
I’autoritt  qne  lui  donnait  sa  qualite  de  president  du 
Congres,  et  snivant  ses  propres  paroles,  la  stigmatiser 
a  sou  tour.  «  Si  ce  projet  de  loi,  a-t-ii  dit,  est  sanctionne 
sans  modifications  profondes  par  le  S6nat,  nous  ferons 
un  bond  tnorme  en  arritre,  au  point  de  vue  de  1’hospita- 
lisation  et  du  traitement  des  aUtnts.  »  Est-il  possible 
que  des  (protestations  si  tloquentes  et  si  compttentes 
restent  inefficaces? 

Ah!  si  enterminant  nous  pouvions  formuler  un  vceu, 
il  consisterait  a  demander  qu’il  se  trouvat  parmi  nos 
ltgislateurs  quelqn’un  d’antorist,  et  a  la  voix  bien 
retentissante,  a  la  manitre  de  la  voix  des  htros  d’Ho- 
mere,  pour  dire  qne  la  loi  du  30  juin  1838  est  excel- 
lente,  qu’on  ne  fera  rien  de  mieux  et  que  seulement  elle 
est  incomplete.  Que  si  on  conservait  inttgralement 
tout  ce  qu’elle  renferme,  sans  y  rien  changer,  en  veil- 
lant  a  sa  stricte,  loyale  et  scrupuleuse  application, 
mais  en  y  ajoutant  ce  qui  y  manque  :  dispositions 
legislatives  sur  les  alitnts  dits  criminels,  surveillance 
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des  ali6nes  trait4s  en  dehors  des  6tablissements  spe- 
ciaux,  sorties  d’essai,  protection  des  biens  des  alienes 
dont  la  maladie  est  chronique,  qui  doivent  rester  long- 
temps  internes  et  qui  n’ont  pins  leurs  parents  les  plus 
immediats  ;  si  avec  quelques  articles  simples  et  nets 
on  completait  ainsi  la  loi  du  30  juin  1838,  on  ferait 
une  admirable  loi  dn  vingti&me  si&cle,  qui,  pour  le 
moment,  et  sans  prSjuger  les  progr&s  a  venir,  pourrait 
etre  considdree  comme  irreprochable.  En  agissant' ainsi, 
on  remettrait  a  sa  place  la  fameuse  opinion  publique  et 
l’on  rendrait  un  service  immense uet  bienfaisant  a  la 
cause  des  ali6n6s. 


•  Ann.  med.-psych.,  9&  aerie,  t.  X.  Novembre  1909. 
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ASSOCIATION  MUTUELLE 


DES 

MEDECINS  ALIENISTES 

DE  FRANCE 

RECOiNNDE  COHHE  fiTABLISSEMENT  D’UTILlTfi  PUBLIQUE 

PAR  DECRET  IMPERIAL  BN  DATE  DU  7  NOVEMBRE  1866 


STATUTS 

TITRE  PREMIER 

BUT 

Article  premier.  —  L’CEuvre  charitable  fondle  a 
Paris  sous  le  titre  :  Association  des  medecins  alienistes 
de  France ,  a  pour  but  de  venir  en  aide  a  ses  membres 
fondateurs  ou  soci6taires  et  a  leurs  families  tomb6s 
dans  l’infortuue. 

Art.  2.  —  Les  secours  accord6s  par  l’CEuvre,  bien 
que  temporaires  en  principe,  peuvent  6tre  renouveles. 

TITRE  II 

ORGANISATION  ET  ADMINISTRATION 

Art.  3.  —  L’ Association  se  compose  : 

De  fondateurs  ; 

De  soci6taires  ; 

De  membres  a  vie  ; 
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Et  de  membres  hoaoraires. 

Art.  4.  —  Tout  fondateur  est  tena  de  verser  annuel- 
lement  une  somme  de  25  francs  an  moins. 

Art.  5.  —  Chaque  societaire  s’oblige  a  payer  une 
•cotisation  annnelle  de  10  francs. 

Art.  6.  —  Tout  membre  k  vie  doit  verser  au  profit 
de  1’ Association  nne  somme  de  500  francs  an  minimum. 

Art.  7.  —  Tout  membre  honoraire  doit  verser 
chaque  ann6eau  profit  de  I’CEnvre  nne  somme  minimum 
de  20  francs. 

Art.  8.  —  Sont  admis  comme  fondatenrs  on  socie- 
taires  : 

Les  medecins  attaches  a  des  asiles  publics  on  prives 
d’alidn^s  et  en  general  tons  les  medecins  qui  s’occnpent 
specialement  d’etudes  midico-psychologiques. 

Toutes  antres  personnes  penvent  etre  admises  comme 
membres  honoraires. 

Art.  9.  —  Un  Conseil,  compose  de  quinze  membres, 
-administre  I’CEuvre. 

Art.  10. —  Le  Conseil,  eluen  assemble  generale,  par 
bulletin. de  liste,  an  scrntin  secret  et  a  la  majority  des 
membres  presents,  est  nomme  pour  trois  ans  et  se 
renonvelle  chaque  an  nee  par  tiers. 

Les  deux  premiers  renouvellements  auront  lieu  par 
la  voie  du  sort  et  les  suivants  a  l’anciennete. 

Art.  11.  —  Aprfes  chaque  renouvellement,  le  Conseil 
-choisit  dans  son  sein,  et  a  la  majority  absolue  des  voix  : 

Un  president  ; 

Un  vice-president ; 

Un  secretaire; 

Un  tresorier. 

Ces  fonctions  sont  gratuites  ;  les  membres  sortants 
peuvent  etre  reeius. 

Le  tresorier  represente  I’CEuvre  en  toute  circons- 
tance. 

Art.  12.  —  Le  Conseil , est  charge  de  la  gestion  morale 
et  materielle  de  l’CEnvre. 

Ses  decisions  sont  souveraines. 

Toute  deliberation,  pouf  etre  valable,  doit  etre  prise 
au  moins  par  sept  membres  et  ala  majorite  absolue. 

En  cas  de  partage,  la  voix  du  president  est  prepon¬ 
derate. 
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Les  deliberations  relatives  a  des  acquisitions,  aliena¬ 
tions  ou  echanges  d’immenbles  et  k  l’acceptation  de 
donations  et  legs  sont  soumises  k  1’aatorisation  du  gou- 
vernement. 

Art.  13.  —  Le  Conseil  se  reunit  tous  les  trois  mois 
il  pent  d’ailleurs  etre  convoque  extraordinairement,  soit 
par  le  president,  soit  sur  la  demande  de  sept  an  moins. 
de  ses  membres. 

TITHE  III 

RESSOTJRCES  ET  COMPTABILITE  ; 

Art.  44.  —  Les  ressources  de  l’CEuvre  se  composent 
des  biens  et  revenus  de  toute  nature  lui  appartenant  et 
du  produit : 

1°  Des  cotisations  annuelles  ; 

2°  Des  dons  volontaires; 

3°  Des  donations  et  legs  dont  1’ acceptation  aura  ete- 
autorisee,  conformement  aux  dispositions  de  l’art.  910 
du  Code  Napoleon ; 

4°  Des  subventions  qui  pourraient  lui  etre  accordees 
par  les  institutions  charitables,  les  villes,  les  departe- 
ments  ou  l’Etat. 

Art.  15.  —  Le  tresorier  est  charge  de  la  perception 
des  recettes  et  du  paiement  des  depenses. 

II  fournit,  tous  les  trois  mois,  un  bordereau  consta- 
tant  l’etat  de  la  caisse  et  la  situation  financikre ;  il  rend 
compte  de  sa  gestionk  la  fin  de  chaque  annee  ;  mais  il 
ne  peut  assister  a  la  seance  d’examen. 

Art.  16.  —  Les  fonds  disponibles  de  T  Association, 
seront  deposes  dans  une  caisse  publiqne  jusqu’k  leur 
emploi  definitif. 

Les  excedents  de  recettes  qui  ne  seront  pas  indispen- 
sables  aux  besoins  ou  an  developpement  de  l’CEuvre 
seront  places  sur  l’Etat  ou  en  obligations  de  chemins 
de  fer  frangais. 

Art.  17.  —  Le  tiers  an  moins  des  cotisations,  les  dons 
et  autres  prodnits  eventuels  sont  capitalises. 

L’assembiee  generale  peut  seule,  pour  des  motifs 
d’une  gravite  exceptionnelle,  apporter  un  changement 
a  cette  disposition. 
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TITRE  IV 

DISPOSITIONS  G^N^RALES 

Art.  18.  —  L’ Association  est  plac6e  sous  l’autorite 
-du  ministre  de  I’lnterieur. 

Art.  19.  —  Un  reglement  arrets  par  le  Conseil 
d’administratiou  determine  les  conditions  d’admission 
aux  secours,  l’administration  int6rienre  et  toutes  les 
dispositions  de  details  propres  a  assurer  1’execution  des 
statuts. 

Art.  20.  —  Chaque  annee,  au  mois  d’avril,  tous  les 
membres  de  l’CEuvre  sont  eonvoqu^s  en  assemblee  gene¬ 
ral  e  ;  les  dignitaires  du  Conseil  d’administration  for- 
ment  le  bureau. 

Le  secretaire  presenter  expose  de  la  situation  morale 
et  financiere,  le  compte  de  l’exercice  clos  et  le  budget  de 
l’exercice  suivant. 

L’assembiee  proc^de  ensuite  au  remplacement  des 
membres  du  Conseil  dont  les  functions  sont  expirees. 

Art.  21.  —  Le  compte  rendu  et  le  proces-verbal  de 
la  seance  sont  pub! ies  ;des  exemplaires  en  sont  transmis 
a  chacun  des  membres  de  la  Societe,  aux  administra- 
teurs  des  institutions  charitables,  des  villes  et  des 
departeinents,  qui  accordent  al’CEuvredes  subventions, 
-et  au  ministre  de  l’lnterieur. 

Art.  22.  —  En  cas  de  dissolution  de  l’CEuvre,  les  biens 
meubles,  immeubles  et  les  capitaux  lui  appartenant 
recevront,  avec  l’autorisation  du  ministre  de  Tlnterieur, 
unemploi  conforme  a  l’esprit  des  presents  statuts  et 
aux  intentions  des  bienfaiteurs. 

Art.  23.  —  Aucune  modification  aux  presents 
statuts  ne  pourra  etre  proposee  au  gouvernement  que 
d’apres  l’avis  de  l’assembiee  generate,  sur  la  demande 
du  Conseil  d’administration. 

TITRE  V 

DISPOSITIONS  TRANSITOIRES 

Art.  24.  —  Les  administrateurs  en  exercice,  lors  de 
la  promulgation  des  presents  statuts,  seront  soumis  a 
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Election  dans  Fassembl6e  g6n6rale  qui  suivra  la 
reconnaissance  16gale  de  l’CEnvre. 

Pour  copie  conforme  anx  statats  annexes  au  d^cret 
da  7  novembre  1886. 

Les  membres  du  bureau  :  ‘ 

Dr  Meuriot,  President. 

Dr  Christian,  Vice-president. 

Dr  Giraud,  Secretaire. 

Dr  Mitivie,  Tresorier. 


REGLEMENT  DADMINISTRATION  INTfiRIEURE 

(arrete  par  le  conseil  dans  la  SEANCE  DU  11  MARS  1867) 

Article  premier.  —  Tonte  personne  qui  desire  faire 
partie  de  V Association  mutuelle  des  medecins  alienistes 
doit  en  faire  la  demande  au  president,  si  elle  n’est  pr4- 
sent6e  par  denx  membres  de  l’CEavre. 

Le  nombre  des  membres  de  l’Association  n’est  pas 
limits. 

Art.  2.  —  Avant  que  le  Conseil  ait  statue  sur  leur 
demande,  les  candidats  pourront  6tre  admis  a  verser  le 
montant  de  leur  cotisation,  sanf  k  leur  en  faire  la  res¬ 
titution  dans  le  cas  oil  le  Conseil  ne  validerait  pas  lenr 
admission. 

Art.  3.  —  Les  cotisations  sont  dues  pour  Fannie 
entiere,  et  jusqu’a  concurrence  du  montant  de  celle  de 
Fannie  pr6c6dente,  par  tout  membre  qui  n'a  pas  fait 
connaitre,  avant  le  ler  avril,  au  president  de  FCEuvre, 
son  intention  de  se  retirer  de  l’Association,  ou  de  con- 
tribuer  pour  une  somme  infSrieure  k  celle  vers6e  par 
lui  l’annee  pr6c6dente. 

Art.  4.  —  Tout  membre  qui,  mis  en  demeure  par  une 
lettre  de  rappel  adress6e  par  le  tr6sorier  dans  le  courant 
de  janvier,  n’aura  pas  acquits  avant  le  ler  mars  sa 
eotisation  de  Fannie  pr6c6dente,  sera  consid6r6  comme 
d6missionnaire. 
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Toutefois,  il  pourra  etre  admis  a  recouvrer  la  quality 
de  membre  de  l’CEuvre  en  versant  l’arriiri  de  ses  coti- 
sations. 

Art.  5.  —  L’exclusion  de  1’ Association  pourra  etre 
prononcie  par  le  Conseil  contre  tout  membre  qui  aura, 
dimiriti. 

Le  membre  excln  par  decision  du  Conseil  pourra  en 
appeler  a,  i’Assemblie  geuirale. 

Art.  6.  —  Tout. membre  qui  cessera.de  faire  partie  de 
l’Association,  par  suite  de  demission  ou  autre  cause, 
perdra  tons  droits  a  F  assistance  et  ne  pourra  exercer 
de.  ripitition  quant  a  ses  versenients  aatirieurs. 

Art.  7.,  —  Le  president  surveil l e  et  assure  Fexicntion 
des  statu ts,  convoque,  par  Fintermidiaire  du  secretaire, 
les  Assemblies  ginirales  et  le  Conseil  d'admi.nistration, 
ouvreetcldt  les  seances,  dirig.e  les  debats,  signe  tons- 
les,  actes  et  mandate  les  ordonnances  de  paiement. 

Art.  8.  — Le  prisident  pent  convoquer  exceptionnel- 
lement  anx  stances  du  Conseil  un  ou  plusieurs  mem¬ 
bres  de  l’oenvre,  a  L’effet  de  prendre  leurs  avis  snr  des 
fait s  qui  pourraient  u’etre  point  connns  du  Conseil. 
Les  membres,  ainsi  convoqnis  n’ont  que  voix  consul¬ 
tative. 

En  cas  d’absence  ou  d’empichement  du  president, 
les  stances  du  Conseil  et  les  Assemblies  general.es.  sent 
prisidies  par  le  plus  &ge  des  membres  du  Conseil. 

A.rt.  9.  —  Le  secretaire  est.  chargi  de  la  correspon- 
dance  et  de  la  redaction-  des  proces-verbanx  des  seances 
giniral.es  et  de  celles  du  Conseil  d’administration.  Sur 
Ford-re  du  president,,  il  convoque  anx  Assemblies  gini- 
rales  et  anx  seances  du  Conseil.  Ii  est  dipositaire.  des 
archives  de  F Association. 

Il  tient  le  registre  matricnle  des  membres  de  FCBuvre 
et  en  remet  tons  les  trois  mois  la.  liste  exacte  an  prisi- 
dentet  au  trisorier. 

Art.  IQ.  —  Le  trisorier  inscrit  rignlieremeat  les 
recettes  et.  les  dipenses  sur  un  livre  de  caisse  coti  et 
parapbi  par  le  prisident. 

Il  acquitte  les  dettes  de  F  Association  sur  des  mimoires 
visis  par  Le  prisident,  et  garde  par  devers.  Ini  tons  les 
repus  et  quittances  des  paiements  qu ’il  a  effectnis. 

11  opire  le  placement  et  le  diplacement  des  fonds  sur 
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nn  ordre  signe  du  president,  indiquant  la  somme  a  pla¬ 
cer  oq  &  retirer. 

II  est  responsable  des  titres  et  fonds  de  la  Socieie. 

Art.  11.  —  Le  Conseil  se  reunit  le  dernier  lundi  de  . 
chaque  trimestre,  &  hoit  henres  da  soir,  au  domicile  de 
son  president. 

II  statue  snr  les  demandes  d’admission,  sur  les 
depenses  ordinaires  et  g6n6ralement  snr  toutes  les 
affaires  qni  Ini  sont  sonmises  par  son  president. 

Art.  12.  —  Les  admissions  et  les  exclusions  sont 
prononcSes  par  le  Conseil,  a  la  majorite  des  deux  tiers 
«ies  voix  ;  sur  la  demande  du  tiers  au  plus  des  mem- 
Lres  presents,  il  sera  proc6d6  au  scrntin  secret. 

Art.  13.  —  Le  Conseil  a  toutponvoir  pour  determiner, 
dans  les  limites  trac£es  par  les  articles  1  et  16  des  sta- 
tuts,  dans  quels  cas  et  aquelles  conditions  l’Association 
vient  en  aidte  k  ses  membres  fondateurs  on  societaires, 
et  pour  fixer  le  montant  des  secoUrs  accordes. 

Art.  14.  —  Lorsqne  le  Conseil  reguli£rement  eon- 
voqu4n’a  pu  d£lib6rer,  fante  d’un  nombre  de  membres 
snffisant,  une  nouvelle  convocation  est  faite  dans  le 
deiaide  quinze  jours,  et  les  deliberations  prises  par  le 
Conseil  dans  cette  seconde  reunion  sont  valables,  quel 
que  soit  le  nombre  des  membres  presents,  pourvu  tou- 
tefois  qu’il  ne  soit  pas  inferieur  k  cinq. 

Art.  15. —  L’Assembiee  generate  seule  pent  auto¬ 
riser  les  depenses  extraordinaires,  c’est-a-dire  toutes 
celles  autres  que  les  fraisde  bureau  et  d’administration, 
les  secours  temporaires  accordes  aux  membres  partici¬ 
pants  et  &  lenrs  families  et  les  placements  de  fonds. 

Art.  16.  —  Ancun  rapport,  aucune  proposition  ne 
seront  presentes  &  l’Assembiee  generate  s’ils  n’ont  ete 
prealablement  sourois  k  l’examen  du  Conseil  qui  deci- 
dera  s’il  y  a  lieu  d’y  donner  suite. 

Art.  17.  —  Aucune  proposition  on  modification  an 
present  reglement  ne  sera  prise  en  consideration  si  elle 
n’est  formniee  par  ecrit  et  signee  par  trois  membres  du 
Conseil. 

Tonte  deliberation  k  ce  sujetdevra,  pour  etre  valable, 
etre  prise  par  huit  membres  du  Conseil,  et  &  la  majo~ 
rite  des  deux  tiers  des  votes  exprimes. 
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SOCIET&S  SAVANTES 

Soci6t6  clinique  de  medecine  mentale. 

Seance  du  17  mai  1909. 

I.  —  Guerison  tardive  d’etats  aigus graves',  par  M.  Legrain. 

—  Certains  syndromes .  mentaux  graves  par  eux-memes,  tels 
que  la  confusion  mentale,  comportent  liabituellement  un.pro- 
nostic  fatal  quand  ils  se  prolongent  pendant  plusieurs  annees 
sans  tendance  a  la  regression.  M.  Legrain  presente  deux 
malades  gueris  tres  tardivementet  dont  l’exemple  montre  qu’il 
nefaut  jamais  desesperer. 

Le  premier  malade  entre  a  l’Asile  dans  un  etat  de  confusion 
liallucinatoire,  il  tombe  ensuite  dans  une  sorte  de  demence  .a 
forme  confusionnelle  ;  au  bout  de  trois  ans  il  cesse  de  s’agiter, 

.  se  met  a  travailler  et  enfin  guerit  a  peu:  pres  completement. 
Son  mal  a  dure  un  peu  plus  de  quatre  ans. 

Le  deuxieme  se  presente  comme  un  dement  preeoee  avec 
langage  incoberent,  ecliolalie,  ecbopraxie,  attitudes,  catato- 
niques,  stereotypieis,  etc.  Apres  etre  reste  dans  cet  etat  pendant 
deux  ans,  le  malade  a  fini  par  guerir  sans  affaiblissement  intel- 
Jectuel  appreciable. 

Ces  guerisons  tardives  peuvent  avoir  une  importance  consi¬ 
derable  au  point  de  vue  medico-legal .  M.  Legrain  cite 
1’exemple  d’une  malade  de  soixante  ans  consideree  comme 
demente,  et  interdite  qui  guerit  dix  ans  apres  et  ne  retrouva  plus 
sa  fortune,  dilapidee  dans  l’intervalle  par  son  tuteur. 

II.  — Demence  precoce post-traumatique ;  par  M.  A.  Marie. 

—  On  homme  revjoit  un  coup  de  barre  de  fer  a  la  region.fron- 
to-parietale,  il  est  trepane  'et  parait  gueri  de  son  traumatisme. 
Trois  ans  apres  il  entre  dans  la  demence  et  ressemble  a  un 
paralytique  general  :  eupborie,  inaptitudes  musculaires,  am- 
nesie  progressive,  inegalite  pupillaire.  L ’absence  de  lymphocy- 
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tose,  la  reaction  de  Wassermann  negative,  la  catatonie  transi- 
toire,  la  cyanose  des  extremites,  le  negativisme  font  penser  a 
une  demence  precoce  post-traumatique. 

.  III.  —  Paralysie  generale  et  mal  per  for  ant  buccal ;  par 
M.  A.  Marie.  —  Un  paralytique  general  avance  et  syphilitique 
presente  un  mal  perforant  buccal  constitue  par  une  double 
ouverture  de  la  paroi  buccaie  du  sinus  maxillaire  ayant  deter¬ 
mine  de  la  sinusite  cbronique.  La  radiograpbie  montre  l’atro- 
pbie  en  bloc  du  maxillaire  superieur.  Les  paralytiques  gene- 
raux  presentent  souvent  cette  atrophie  du  maxillaire  avec  ou 
sans  perforation.  II  s'agit  de  troubles  d’origine  dystrophique 
centrale. 

M.  Picque.  —  L’ulceration  presentee  par  le  malade  de 
M.  Marie  pourrait  etre  d’origine  infectieuse. 

IV.  —  Syndrome  paralytique.  et  paraplegic  spasmodique 
chez  unjeune  homme  de  dix-neuf  ans.  Debut  des  accidents  a 
gnatorze  ans  ;  par  M.  Paetet..  —  Le  sajefc  que  presenter 
M.  Paetet  est  un  jeune  bomme  de  dix-xteuf  ans  malade  depuis , 
Page  de  qoatorze  ans.  II  commence  par  ne  plus  s’interssser  a 
son  travail,  fait  des  fugues.  Progressivement  l’intelligence 
decline,  des  troubles  transitoires  dans  l’articulation  des  mots 
apparaissent.  de  meme  qu’un  leger  degre  d’ineertitude  de  la 
marcbe.  Actuellemeni;  le  malade  est  tres  affaibli  intellec- 
tuellement ; .  il  presente  de  I’euphorie  sans,  delire ;  les  senti¬ 
ments  afifectifs  sont  bien  conserves ;  l’embarras  de  la  parole,  le 
tremblement  sont  tres  nets,  le  signe  d’ Argyll  est  positif.  On 
observe  en  outre  de  l’exageration  marquee  des  reflexes  rotuliens 
avec  clonus  du  pied  et  une  demarche  spasmodique.  Le  liquide 
cepbalo-racbidien  ne  contient  pas  de  lymphocytes. 

11  semble  que  Ie  diagnostic  de  paralysie  generale  soit  incon¬ 
testable;  cependant  M.  Paetet  a  observe  un  malade  clinique- 
ment  setnblable  qui,  apres  autopsie  et  examen  histologique,  a  ete 
considere  comme  un  dement  precoce.  Dans  le  cas  actuel  eepen- 
dant  la  persistance  de  l’emotivite  et  des  sentiments  affeetifs  me 
s’accorde  guere  avec  I’hypothese  d’une  demence  precoce,  tandis 
que  la  paraplegie  spasmodique  n’est  pas  en  desaccord  avec 
l’existence  de  la  paralysie  generale.  Peut-etre  le  syndrome  est- 
il  du  a  des.  lesions  ou  a,  une  intoxication  tnbereuleuse  auxquelles 
font  penser  de  nomlkeux  abees  froids  observes  sur  le  malade. 

MM.  Magnan  et  Briand  font  observer  que  pour  un  paraly¬ 
tique  general  l’activite  intelleetuelle  du  malade  ne  cadre  guere 
avec  les  symptomes  physiques. 
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M.  Lwoff  pense  a  une  sclerose  cerebrale  a  cause  de  la  de¬ 
marche  spasmodique  du  malade. 

M.  Marchaud.  —  Dans  un  cas  douteux  comme  celui-ci 
l’absence  de  lymphocytose  infirme  le  diagnostic  de  paralysie 
generale. 

V.  —  Un  cas  d' amnesie  retro-anterograde  consecutive  a 
une  intoxication  par  le  gaz  d'eclairage ;  par  M.  Leroy.  —  II 
s’agit  d’une  melancolique  qui  a  essaye  de  s’asphyxier  avec  du 
gaz  d’eclairage;  elle  a  completement  oublie  sa  tentative  de, 
suicide  a,  laquelle  elle  refuse  de  croire.  Elle  presente  de  1’ am¬ 
nesie  retrograde  (journee  de  son  essai  de  suicide)  et  antero¬ 
grade  (circonstances  consecutives,  sejour  a  l’hopital,  etc). 
Apres  vingt-cinq  jours,  la  memoire  des  preparatifs  de  l’accident 
reparait,  et  apres  trente-six  jours,  celle  des  faits  consecutifs  se , 
reconstitue  progressivement.  Actuellement,  il  ne  persiste  comme 
lacune  du  souvenir  que,  le  temps  ecoule  entre  le  moment  ou 
elle  a  perdu  connaissance  et  son  reveil  a  l’hopital  le  lendemain. 
La  reminiscence  a  ete  spontanee. 

M.  Legrain  croit  que  le  plus  souvent  dans,  les  cas  de  ce 
genre  les  souvenirs  sont  reconstitues  par  le  secours  de  tiers, 
mais  queries  malades  n’ont  pas  reellement  la  notion  du  fait 
accompli. 

M.  Briand.  —  Dans  un  cas  analogue  la  memoire  ne  revint 
pas  a  l’intoxique  parce  que  personne  n’etait  en  mesure  de  eon- 
naitrn  les  details  de  l’accident. 

YI.  —  Amnesie  retrograde  parlielle  chez  .une  debile...  ou 
tabulation] pax  M.  Marcel  Briand.  —  La  malade  que  presente. 
M.  Briand  a  ete  trouvee  perdue  dans  Paris  :  e’est une  debile, 
qui  a  eependant  requ  une  bonne  education  et  est  capable  de 
rediger  ses  aventures  en  excellent  style.  Elle  pretend  avoir  eu 
une  meningite  a  dix-huit  ans  a  la  suite  de  laquelle  elle  aurait 
oublie  toute  sa  vie  anterieure.  Depuis  sa  maladie  la  memoire 
est  a  peine  meilleure ;  elle  dit  qu’elle  habitait  avec  son  pere  qui 
l’aimait  beaucoup  et  sa  tante  qui  la  detestait.  Sa  famille  etait 
richer  avait  une  belle  maison,  une  automobile,  etc.,  mais  il  lui 
reste  seulement  quelques  souvenirsv  elle  ne  peut  retrouver 
aucun  nom  propre,  ni  preciser  la  region  ou  elle  habitait.  Pour 
elle  sa  tante  l’aurait  abandonnee  volontairement  a  Paris  a  l’insu 
de  son  pere  en  lui  faisant  absorber  un  narcotique. 

EJle  conserve  u'n  souvenir  a  peu  pres  persistant  des  faits  qui 
se  sont  passes  depuis  son  arrivee  a  l’Asile. 

M.  Briand  fait  remarquer  que  la  malade  ne  peut  se  raooeler 
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surtout  les  noms  et  les  adresses  qui  permettraient  de  l’identi- 
lier.  Cette  particularity  doit  rend  re  tres  reserve  dans  l’appre- . 
ciation  de  ses  dires.  On  peut  aussi  supposer  que  la  malade, 
faible  d’esprit,  a  ete  prise  en  grippe  par  sa  famille  qui  s’en  est ' 
debarrassee  en  la  perdant  dans  les  rues  de  Paris.  Peut-etre .. 
enfin  s’agit-il  de  tabulation  chez  une  debile  1 

M.  Colin.  —  II  est  etrange  qu’au  milieu  de  souvenirs  bien. 
conserves,  la  malade  ait  oublie  ce  qu’il  importe  de  savoir  ;  il  - 
faudra  suivre  son  evolution. 

M.  Marie  rappelle  l’histoire  d’un  malade  qui,  frappe  d’am-  > 
nesie  apres  un  ictus,  avait  ete  mis  dans  un  train  a  destination  a 
de  Paris  par  des  parents  peu  scrupuleux.  Le  cas  de  M.  Briand 
fait  penser  a  une  association  de  pithiatisme  avec  une  debilite „ 
native  ou  a  un  pseudo-traumatisme  du  a  1’ administration  d’un 
toxique. 

VII.  —  Hallucinations  obse'dantes  et  obsessions  hallucina- 
toires ;  par  le  Dr  Trenel  (presentation  de  deux  malades).  —  La  , 
premiere  malade  est  une  debile  .avec  idees  de  persecution,  lial- 
lucinations  de  l’ouie,  interpretations,  delirantes.  Elle  croitque 
son  ami  va  l’epouser  et  exerce  sur  elle  une  influence  secrete. 
Au  -moment  oil  elle  pense  a  son  ami  et  ou  cette  idee  devient  ; 
obsedante,  une  voix  interieure .  lui  apparait.  II  s’agit  d’ballu- ; 
cinations  purement  psycbiques  qui  se  juxtaposent  a  l’idee 
obsedante  et  finissent  par  se  confondre  avec  elle.  Ce  cas  repre¬ 
sente  le  type  de  l’obsession  hallucinatoire  telle  que  l’a  decrite  ; 
Seglas. 

L’autre  malade  est  une  persecutee  avec  appoint  alcoolique. 
Elle  a  souvent  des  idees  obscenes;  aussitot  la  chose  a  laquelle 
elle  pense  lui  apparait  et  cette  vision  persiste  malgre  tous  ses 
efforts  pour  s’en  debarrasser.  II  y  a  la  une  visualisation  de  la 
pensee  par  analogie  a  recho  de  la  pensee,  Dans  ce  second  cas, 
les  hallucinations  realisent  le  type  de  l’hallucination  obsedante 
de  Seglas. 

VIII.  —  Obsessions,  impulsions  et  tics  chez  un  degenere ; 
par  le  Dr  Fillassier.  —  II  s’agit  d’un  malade  qui  aurait  une  here- 
dite  chargee.  Pendant  son  enfance,  il.  contracte  les  oreillons, . 
la  coqueluche,  la  rougeole,  la  diptherie,  presentant  en  meme 
temps  des  symptomes  de  choree.  Son  caractere  devient  alors 
difficile,  sa  tenue  negligee  ;  peu  a  peu  apparaissent  des  obses¬ 
sions  et  des  impulsions :  il  eprouve  continuellemeut  le  besoin 
angoissant  d’accomplir  certains  actes,  de  toucher  des  objets,  etc. ; 
il  presente  des  phobies  nombreuses  et  un  tic  qui  le  force  a  relever 


SOClfiT^S  8AVANTES 


461 


brusqueirient  la  tete  et  a  pousser  un  cri  rauque.  On  ne  trouve 
•  chez  lui  aucun  symptome  d’epilepsie.  Le  malade  est'  ties 
lueide,  se  rend  compte  de  sa  maladie  :  c’est  un  type  de  dege- 
nere. 

IX.  —  Encephalite  hemorragique.  Multiples  foyers  d'hemor- 
ragies  punctiformes  limites  a  la  substance  grise  ;  par 
M.  A.  Vigouroux.  —  Un  malade  interne  pour  .  confusion 
mentale  et  en  voie  d’ amelioration  presente  de  la  cephalalgie,  de 
la  dyspnee,  de  l’cedeme  et  .meurt  en  hypothermie  avec  du 
Cheyne- Stokes.  L’autopsie  revele  des  lesions  d’atrophie  renale 
et  'une  hypertropkie  considerable  du  cceur.  Mais  on- trouve.  en 
outre  des  infarctus  liemorragiques  dans  le  rein  et  le  foie.  Le 
cerveau  presente  des  foyers:  bemorragiques  a  teinte  hortensia 
caracteristique,  siegeant  a  l’opercule  rolandique  inferieur,  au 
pli  courbe-et  occupant  a  gauche  tout. le  lobe  occipital.  Histolo- 
giquement  on  observe  une  inflammation  pie-merienne  .avec 
thromboses  veineuses,  et  dans  le  cortex  de  nombreux  capillaires 
entoures  d’hemorragies  interstitielles  punctiformes.  S’agit-il 
d’ericephalite  hemorragique  ?  II  semble  plus  legitime  d’admettre 
des  foyex-s  d’apoplexie  capillaire  dus  au  mal  de  Bright. 

M.  Marchand.  —  Dans  l’encephalite  hemorragique  les 
lesions  meningees  jouent  un  role  en  produisaht  des  thromboses 
veineuses  qui  sont  la  cause  des  hemorragies  miliaires  ;  dans 
l’observation  de  M.  Vigouroux  on  retrouve  ces  lesions  de 
meningite. 

X.  —  Maladie  de  ParJcinson  avec  demence  et  cecite  corti¬ 
cate  ;  -par  le  Dr  Marie.  —  M.  Marie  presente  l’encephale  d’un 
dement' parkinsonnien  avec  un  double .  foyer  de  ramollissement 
symetrique  des  deux  poles  occipitaux  et  uh  foyer  hemorragique 
ancien  dans  l’hemisphere  cerebelleux  gauche.  Cette  derniere 
lesion  semble  en  rapport  avec  l’hemitremblement  droit  que  pre- 
sentait  le  malade. 

M.  Marchand.  —  Le  rapport  de  causalite  est  difficile,  a 
admettre,  les  effets  des  lesions  des  lobes  cerebelleux  etant 
directs. 

Seance  du  21  juin  1909.  ’ 

I.  Paralysie  generate  tardive  ou  demence  organique  par 
lesions  multiples  ;  par  le  Dr  Truelle.  —  Une  femme  de  soixante 
ans,  sans  antecedents,  celibataire  et  vierge,  constate  un  matin 
qu’elle  est  completement  paralysee  du  cote  gauche.  EUe  entre 
a  1’asile  pour  affaiblissement  intellectuel,  pleura  et  rires  .spas- 
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modiques,  hemiparesie  gauche.  Actuellement  elle  presente  de 
I’inegalite  pupillaire,  une  parole  hesitante  et  bredouillee,  du 
tremblement  des  muscles  de  la  face,  une  demarche  spasmo- 
dique  avec  exageration  des  reflexes.  L’arffaiblissement  intellec- 
tuel  est  surtout  caracterise  par  la  desorientation  dans  le  temps. 
Le  jugement  de  la  malade  est  bon;  elle  se  rend  compte  de sa 
situation.  II  s’agit  probablement  d’une  cerebro-sclerose  laeu- 
naire  ;  mais  comme  le  liquide  cephalo-rachidien  contient  une 
grande  quantite  de  lymphocytes,  on  peut  se  demander  s’il  n’y 
a  pas  meningo-encephalite  secondaire.  Cependant  on  peut 
expliquer  la  dysphagie,  la  dysarthrie,  etc.,  par  l’existence  de 
foyers  de  ramollissement  dans  le  corps  strie. 

M.  Magnan.  —  La  malade  presente  les  symptomes  d’une 
lesion  eerebrale  circonscrite. 

II.  —  Traumatisme  cranien.  Onze  trepanations.  Epilepsie 
jacJcsonienne;  par  le  Dr  Legrain.  —  Le  malade  presente  par 
M.  Legrain,  faisant  en  1891  une  promenade  a  cheval,  tombe 
et  reste  seize  heures  dans  le  coma.  Huit  jours  apres,  appa- 
raissent  des  absences  avec  inconscience  et  amnesie.  Une  trepa¬ 
nation  est  pratiquee  pour  supprimer  ces  accidents  nerveux 
paraissant  dus  au  traumatisme.  En  1896,  apparaissent  des 
vertiges  :  nouvelle  trepanation.  En  1898,  le  malade  presente 
de  la  contracture  du  cote  gauche  :  nouvelles  trepanations. 
En  1901,  des  symptomes  d’epilepsie  jacksonienne  s’ajoutent  a 
la  contracture;  les  chirurgiens  multiplient  les  interventions 
d’ou  ne  resultent  que  des  ameliorations  transitoires.  Actuel¬ 
lement  les  crises  d’epilepsie  jacksonienne  debutent  par  le  pied 
et  sont  precedees  parfois  d’une  aura  sensitive.  Au  point  de  vue 
psychique  le  malade  presente  seulement  1’etat  mental  des 
epileptiques  constitutionnels.  L’interpretation  de  ce  cas  est 
difficile  ;  il  faut  remarquer  qu’un  an  avant  sa  chute  de  cheval, 
le  malade  etait  tombe  sur  la  tete  du  haut  d’Un  rocher.  Etait-il 
primitivement  epileptique  ?  Le  trauma  de  la  premiere  chute 
a-t-il  engendre  une  lesion  devenue  l’origine  de  tous  les  troubles 
consecutifs  ?  S’agit-il  simplement  d’hystero-traumatisme  ?  La 
multiplicite  des  operations  demandees  par  le  malade  est  en 
faveur  de  l’hysterie. 

M.  Picque.  —  L’epilepsie  amelioree  par  la  simple  trepana¬ 
tion  recidive  souvent.  Dans  le  cas  actuel,  les  crises  persistent 
malgre  une  large  cicatrice  depressible  permettant  la  decom¬ 
pression  du  cerveau. 

M.  Marie,  dans  I’enquete  faite  pour  le  Congres  de  Grenoble, 
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n’a  pas  trouve  d’epileptique  ameliore  par  la  trepanation.  Un 
seal  malade  gueri  de  son  epilepsie  est  tombe  dans  la  demenee 
precoce. 

M.  Trenel. —  Le  malade  presente  semble  etre  un  pathomime 
recherchant  les  operations. 

III.  —  Attaques  comitiales.  Delire  consecutif  mnesique. 
Commentaires ;  par  le  Dr  de  Clerambault.  —  Le  malade  de 
M.  de  Clerambault  presente,  depuis  l’age  de  huit  ans,  des 
symptomes  comitaux.  II  est  sujet  a  des  tremulations  subites 
dans  les  muscles;  il  a  aussi  des  vertiges  dont  il  prend  cons¬ 
cience  par  une  sensation  speeiale  de  reveil  et  enfin  de  veritables 
attaques  eonvulsives.  On  peut  observer  chez  lui  des  symptomes 
speciaux  tels  que  episodes  oniroides  et  d-elire  consecutif  aux 
attaques.  Les  episodes  oniroidps  sont  caracterises  par  des  antes 
de  somnambulisme,  dont  il  retrouve  le  souvenir,  soit  dans  un 
etat  d’assoupissement,  soit  meiiie  a  l'etat  de  veille.  Cette  parti¬ 
cularity  rappelle  beaucoup  l’hypnagogisme,mais  en  differe  era  ce 
sens  que  les  conceptions  deli rantes  naissent  au  cours  du  som- 
meil  et  non  a  la  fin.  Les  delires  post-convulsifs  peuvent  durer 
plusieurs  jours ;  le  malade  est  dans  un  dtat  de  confusion  plus 
ou  moins  accentue,  il  accuse  de  nombreuses  hallucinations 
visuelles,  est  tracasse  par  des  idees  dauto-aeeusation,  des 
preoccupations  hypochondriaques,  etc.  Ce  delire  est  liabi- 
tuellement  mnesique  et  s’accompagne  d’hypertension  et  de 
mydriase.  Il  ne  s’agit  pas  d’un  delire  de  degenere  assoeie,  le 
malade  n’ayant  pas  delire  au  cours  des  maladies  aigues  qu’il 
a  presentees.  On  ne  trouve  pas  non  plus  les  caraeteres  du  deiire 
hysterique.  11  faut  admettre  un  etat  second,  d’origine  comitiale. 
On  pourrait  objecter  l’absenced’amnesie,  l’absencede  confusion 
profonde  et  1’ apparition  du  delire  une  heure  seulement  apr’es 
l’attaque.  Mais  souvent  l’amnesie  ne  s’etend  pas  a  l’acees 
comitial  tout  entier  (aura  delirante  mnesique).  L’absence  de 
confusion  et  ^apparition  tardive  du  delire  montrent  que  la 
decharge  comitiale  se  prolonge  apres  l’attaque,  comme  le  font 
penser  l’hypertension  et  la  mydriase  coneomitantes  au  delire. 
M.  de  Clerambault  a  observe,  ily  a  quelque  temps,  unseeond 
eas  tres  analogue. 

IV.  —  Syndrome  paralytique.  Disparition  des  troubles 
mentaux.  Persistanee  d'une  sclerose  en  plaques  frustes;  par 
leDr  E.  Benoist  (service  de  M.  Marie).  —  Un  malade  de  qua- 
rante-six  ans  entre  a  l’hopital  a  la  suite  dlune  faiblesse. 
Pendant  les  trois  mois  qui  suivent,  il  fait  un  delire  dont  il 
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a  oublie  les  elements,  se  rappelant  seulement  qu’il  avait  des 
cauchemars  et  distinguait  mal  le  reve  de  la  realite.  Quelque 
temps  apres,  on  note  du  ptosis,  de  l’inegalite  pupillaire,  de 
l’embarras  de  la  parole,  des  troubles  de  la  demarche.  Pas  de 
lymphocytose ;  reaction  de  Wassermann  negative.  Actueller 
ment,  des  troubles  psychiques  ont  disparu,  le  malade  presente 
seulement  une  paraplegie  avec  paresie  a  gauche  et  contracture 
a  droite,  des  troubles  de  la  sensibilite,  de  l’exageration  des 
reflexes  tendineux  et  l’abolition  des  reflexes  plantaires.  II  n’y 
a  pas  d’embarras  de  la  parole;  les  pupilles  reagissent  bien,  les 
globes  oculaires  presentent  quelques  secousses  nystagmiformes. 
Le  syndrome  paralytique  transitoire  du  debut  doit  etre  attribue 
a  l’alcoolisme  chronique  ;  la  paraplegie  actuelle  doit  etre  consi- 
deree  plutot  comme  due  a  une  sclerose  en  plaques  fruste  qu’a 
un  tabes  dorsal  spasmodique. 

M.  Vigouroux.  —  A  cause  de  la  predominance  des  troubles 
a  droite,  on  pourr'ait  discuter  l’hypothese  d’une  lesion  cerebrale. 

•M.  Benoist.  —  Les  troubles  spasmodiques  sont  nets  du 
cote  gauche,  le  signe  de  Babinski  est  negatif ;  de  plus,  l’hypo- 
these  d’une  lesion  cerebrale  n’expliquerait  ni  le  ptosis  transi¬ 
toire,  ni  les  secousses  nystagmiformes. 

V.  —  Delire  <T interpretation  chez  deux  sceurs ;  par 
les  Drs  Leroy  et  Fassou.  —  MM.  Leroy  et  Fassou  presentent 
un  cas  de  delire  a  deux  chez  deux  soeurs,  dont  l’une  a  cree  le 
delire,  et  l’autre,  debile,  l’a  accepte  docilement..  La.  premiere 
malade,  energique  et  autoritaire,  a  elabore  un  delire  a  base 
d’interpretations  si  nombreuses  qu’elle  travestit  tout  ce  qu’elle 
voit,  et  vit  dans  un  milieu  factice,  et  que  ses  conceptions 
morbides  complexes  et  embrouillees  n’ont  pas  la  nettete  des 
delires  bien  systematises.  II  s’agit  d’idees  de  persecution  et  de 
grandeur;  la  malade  se  pretend  enceinte  du  Nouveau  Messie, 
victime  de  la  physique,  etc.  Elle  ne  presente  pas  d’hallucina- 
tions.  Sa  soeur  porte  des.  stigmates  de  degenerescence,  elle  est 
debile  et  timoree.  Elle  accepte  toutes  les  interpretations  de  sa 
soeur  et  elabore  un  delire  parallele  au  sien . 

II  est  interessant  d’opposer  l’activite  de  la  premiere  malade, 
l’extreme  richesse  de  ses  interpretations,  a  la  passivite  de  sa 
soeur. 

’La  menopause  joue  un  role  dans  l’apparition  de  ce  double 
delire,  .de  meme  que  des.  chagrins. 

M.  Legrain.'  —  Les  interpretations  sont  plus  transmissibles 
que  les  hallucinations. 
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M.  Leroy.  La  separation  des  deux  malades  attenue, 
sans  le  faire  disparaitre,  le  delire  d’interpretation  de  la  debile. 

VI.  —  Paralysie  generale  infantile ;  par  le  Dr  Marchand.  — 
Une  jeune  fille  de  onze  ans  presente  I’etat  mental  et  l’babitus 
ext6rieijr  d’une  idiote  complete ;  l’examen  des  fonctions  motrices 
decele  chez  elle  des  symptomes  qui  sent  identiques  a  ceux  de  la 
paralysie  generale.  La  malade  meurt  depneumonie;  macrosco- 
piquement  et  microscopiquement,  l’encephale  presente  des 
lesions  diffuses  de  meningo-encephalite  subaigue. 

Le  diagnostic  entre  idiotie  banale  et  paralysie  generale  etait 
assez  difficile  en  1’ absence  de  tout  renseignem’ent;  cependant, 
un  examen  eomplet  montrait  quelques  traces  d’education  ante- 
rieure  ;d’ailleurs,  Texamen  histologique  a  prouve  que  les  cellules 
pyramidales  etaient  bien  developpees,  ce  qui  ne  serait  pas  chez 
une  idiote. 

Comme  dans  les  autres  cas  de  paralysie  generale  juvenile,  on 
a  observe  des  troubles  moteurs  accentues  et  une  evolution  rela- 
tivement  lente. 

VII.  —  Kyste  te'reux  des  meninges  chez  un  epileptique ;  par 
M.  Bourilhet  (service  de  M.  Pacfcet).  - — II  s’agit  d’un  malade 
entre  a  l’Asile  pour  epilepsie.  et  troubles  intellectuels  conse- 
-cutifs  et  mort  en  asystolie.  L’autopsie  a  mpntre,  en  plus  des 
lesions  dues  a  I’insuffisance  cardiaque  et  de  quelques  foyers 
lacunaires  et  hemorragiques  dissemines  dans  les  centres  ner- 
veux,  un  kyste  sereux  des  meninges  de  la  grosseur  d’un  oeuf 
•de  pigeon  siegeant  sur  le  bord  soureilier  du  lobe  frontal.  II  est 
difficile  d’etablir  une  relation  entre  cesdesions  et  l’epilepsie. 

VIII.  —  Tumeur  de  la  dur e-mere.  Troubles  mentaux  et  com¬ 
pression  cerebrate ;  par  le  Dr  A.  Marie.  — M.  Marie  montre 
l’encephale  d’un  denaent  alcoolique  qui  presente  un  hematome 
de  la  dure-mere  comprimant  la  zone  rolandique  droite.  A  la 
coupe  on  trouve  a  la  peripherie  un  caillot  stratifie  et,  au  centre, 
des  alveoles  contenant  un  liquide  sereux  et  ressemblant  a  des 

^grains  de  raisin  blanc.  Un  examen  histologique  ulterieur 
montrera  s’il  s’agit  de  kvstes  a  echinocoques.  On  sait  qu’ils 
peuvefit  se  developper  dans  la  zone  rolandique  sans  provoquer 
•de  troubles  moteurs.  Si  on  avait  fait  le  diagnostic,  on  aurait 
pu  tenter  une  intervention  chirurgicale. 

IX.  — -  Deux  cas  de  troubles  mentaux  observes  chez  des  elec¬ 
trocutes  ;  par  les  Drs  Marie  et  Benoist.  —  Un  malade  est  electro¬ 
cute;  six  mois  apres,  il  entre  a  l’asile  avee  une  tabeto-paralysie 
tres  nette,  confirmee  ulterieurement  par  l’examen  histologique. 
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On  aurait  pu  admettre  1’existenee  d’une  tabeto-paralysie  >cau- 
see  par  l’electrocution  analogue  a  oelle  publiee  par  Joffroy. 
Mais  l’interrogatoire  de  la  famille  a  prouve  que  le  malade 
etait  paralytique  avant  son  accident. 

Un  autre  malade  a  presente  des  troubles  mentaux.a  forme 
psychasthenique  a  la  suite  d’un  semblable  traumatisme. 

Seance  du  19  juillet  1909. 

I.  —  Syndrome  paralytique  chez  une  debile.  PossibUite  de 
paralysie  generale juvenile ;  par  MM.  Marcel  Briand  et  Brissot. 
—  IJne  debile  de  dix-buit  ans  accuse  desidees  vagues  de  per¬ 
secution  ;  quelque  temps  apres  apparaissent  des  signes  soma- 
tiques  :  troubles  pupillaires,  exageration  des  reflexes,  trem- 
blement,  dysarthrie.  L’intelligence  baisse  progressivement. 
Actuellement,  la  demence  est  complete,  accompagnee  de  tous  les 
troubles  physiques  de  la  paralysie  generale.  On  note  quelques' 
stigmat-es  physiques  de  degenerescence.  La  malade  ne  presente 
aucun  signe  de  syphilis  acquise  ou  hereditaire ;  son  pere-  -me 
toute  contamination  specifique. 

S’ agit-il  .de  paralysie  generale- juvenile  vraie  ou  d’une  ence- 
phalopathie  diffuse  de  cause  specifique  ou  banale  ? 

M.  Magnan.  —  Les  cas  de  ce  genre  sont  generalemertt  des- 
cas  de  sclerose  cerebrale. 

M.  Pactet.  —  La  syphilis  hereditaire  ou  acquise  parait  peu 
probable.  D’ailleurs,  est-il  absolument  necessaire  d’etre  syphi- 
litique  pour  devenir  paralytique  general  ? 

II.  Confusion  mentale  hallucinatoire  par  suite  de  tubercu - 
lose  ileo-caecale.  Gue'rison  par  intervention  cbirurgicale ;  par 
MM.  Leroy  et  Picque.  —  Une  femme  de  trente  ans  avee 
antecedents  personnels  tuberculeux  presente,  a  la  suite  de  la 
mort  de  son  frere,  des  symptomes  de  confusion  hallucinatoire 
avec  grande  excitation,  langage  incoherent,  amnesie  de  fixa¬ 
tion.  Quelque  temps  apres,  elle  fait  de  la  fievre  etl’on  remarque 
l’existence  d’une  tubereulose  csecale.  M.  Picque  extirpe  le 
caecum.  Cinq  jours  apres  l’operation,  survient  une  amelioration 
progressive  de  l’etat  mental  et  ensuite  une  guerison  complete. 
La  confusion  mentale  resultait  d’une  toxi-infeetion  provenant 
de  la  tubereulose  ileo-caecale. 

M.  Picque. —  II  s’agit  d’un  delire  d’origine  peripherique 
dependant  d?une  lesion  infectieuse  du  caecum. 
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M.  Magnan.  —  L’eclosion  du  delire  a  la  suite  d’uae  emo¬ 
tion  fait  penser  a  la  degenerescence. 

M.  Picque.  — La  notion  de  terrain  est  ties  importante, 
mais  dans  le  cas  aetuel  il  .y  a  plus  qu’une  coincidence  entre 
I’operation  et  la  guerison. 

Ill-  r —  Aphasie  ou  demencel  par  M.  Qouchoud  (service  de 
M.  Trenel).  —  Une  malade  de  soixante-deux  ans  a  fait,  il.y  a 
quatre  ans,  a  la  suite  d’un  chagrin  violent,  une  periode  d’exei- 
tation  avec  des  idees  delirantes  de  forme  mystique  eterotique, 
des  troubles  du  langage  et  un  affaiblissement  intellectuel  appa¬ 
rent.  Actuellement,  revocation  des  mote  est  tres  imparfaite;  il 
en  est  qu’ elle  ne  retrouve  jamais,  d’auties  quelle  oublie  quaiid 
elle  est  fatiguee.  Elle  parle  constamment,  mais  repete  toujours 
les  memes  expressions.  Elle  presente  aussi  de  la  sjirdite  verbale 
a  un  degre  marque  ;  elle  ne  sait  plus  lire  ni  l'imprime  ni  l’ecri- 
ture.  Elle  pent  ecrire  les  signes  isoles,  mais  non  les  rassembler. 

31  s’agit  d’une  forme  pure  du  syndrome  de  Wernicke;  l’af- 
faiblissement  intellectuel  est  beauCoup  moins  profqnd  qu’on  ne 
pourrait  le  supposer  d’apres  un  examen  rapide. 

M.  Trenel.  —  L’ attention  est  ties  troublee  chez  cette 
malade;  cette  aprosexie  se  rencontre  sou  vent  chez  Les  apha- 
3iques  de  oette  eategorie. 

11.  BriancL.  —  Une  malade  de  ce  genre,  presentee  anterieu- 
rieurement,  s’est  reeduquee,  a  appris  a  ecrire  de  la  main 
gauche. 

II7".  —  Anomalie  arte'rielle  probable  chez  une  melancolique  ; 
par  M.  Juquelier.  —  Une  melancolique  avec  idees  de  perse¬ 
cution  off  re  la  particularite  de  me  pas  avoir  de  battements  arte- 
riels  perceptibles  dans  tout  le  membre  superieur  droit.  L’ab- 
sence  de  tumeur  axillaire  et  de  compression  fait  aonger  a  une 
anomalie  de  distribution  et  de  volume  des  arteres  du  membre 
superieur  droit. 

V.  —  Un  cas  de  folie  intermittente.  Myoclonie  et  delire  de 
possession  premonitoire  des  acces ;  par  MM.  Hogues  de  Eursac 
et  Capgras.  —  Il  s’agit  d’une  femme,  atteinte  de  psychbse 
maniaque  depressive  ayant  presente  d’abord  des  acces  maniaques 
a  longs  intervalles,  puis  des  acces  plus  rapproches  a  double 
forme.  La  maladie  evolue  depuis  cinquante  ans  sans  provoquer 
d’affaiblissement  intellectuel.  Cornme  particularite,  il  faut 
signaler  des  secousses  myocloniques  instantanees  et  involon- 
taires  consistant  en  un  soubresaut  de  tout  le  corps  avec  rota¬ 
tion  brusque  de  la  tete  a  droite.  Elies  apparaissent  comme 
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prodromes  de  l’acces  maniaque,  cessent  pendant  la  perlode 
d’agitation  pour  reparaitre  k  la  fin  de  l’acces.  La  malade  pre¬ 
sente  aussi  un  delire  de  possession  transitoire  precedant  imme- 
diatement  l’acces  maniaque.  II  ne  s’agit  plus  d’un  prodrome, 
mais  d’un  veritable  signal-symptome.  La  malade  ayant  pre¬ 
sente  autrefois  des  hallucinations,  on  peut  se  demander  s’il  n’y 
a  pas  eu  evolution  subconsciente  de  conceptions  delirantes  pou- 
vant  eclore  a  la  faveur  de  l’excitation  intellectuelle. 

M.  Magrian.  —  Cette  observation  montre  que  tout  inter¬ 
mittent  a  sa  fa<jon  d'etre  particuliere  annon^ant  la  crise. 

M.  Ritti  demande  si  la  malade  n’a  pas  presente  des  symp- 
tomes  epileptiques.  Une  malade  observee  par  lui  avait  un  acces 
d’epilepsie  a  la  fin  de  ehaque  periode  d’excitation. 

M.  Pactet.  —  Les  manifestations  premonitoires  de  l’acces 
maniaque  ressemblent  a  l’aura  epileptique. 

VI.  —  Un  cas  d’aphasie  motrice  pure,  sans  surdite  ni  cicite 
verbales,  chez  une  femme  polyglotte  n’ ayant  jamais  presente 
(V affaiblissement  intellectuel  notable  ;  par  MM.  Briand  et 
Brissot.  —  Le  cerveau  presente  par  MM.  Briand  et  Brissot 
appartient  a  une  malade  classique.  Son  observation  a  ete 
publiee  par  Dejerine  et  par  P.  Bernheim.  II  s’agit  d’une  aphasie 
motrice  pure  avec  hemiplegie  spasmodique  droite.  La  malade, 
qui  connaissait  quatre  langues,  ne  pouvait  plus  prononcer  que 
deux  mots ;  l’epreuve  de  Lichtheim-Dejerine  etait  positive.  II 
n’y  avait  ni  surdite  ni  cecite  verbales ;  l’ecriture  etait  possible 
de  la  main  gauche,  la  mimique  etait  bien  conservee,  l’intelli- 
gence  lucide. 

L’autopsie  revele  sur  1’hemisphere  gauche  un  foyer  de 
ramollissement  detruisant  la  moitie  posterieure  de  la  tete,  le 
corps  et  le  pied  de  la  troisieme  frontale ;  sur  1’hemisphere  droit, 
un  second  foyer  interessant  la  parietale  inferieure  et  la  partie 
antero-superieure  du  pli  courbe.  Un  troisieme  foyer  detruit  la 
moitie  posterieure  de  la  scissure  perpendiculaire  interne  de 
1’hemisphere  droit. 

La  destruction  de  la  troisieme  frontale  explique  les  altera¬ 
tions  du  langage  parle ;  la  lesion  de  la  zone  de  W ernicke  a 
droite  n’a,  malgre  son  etendue,  provoque  aucun  symptome 
d’aphasie  sensorielle. 

VII.  —  Un  cas  de  tumeur  cerebrate  latente  ;  par  MM. 
A.  Marie  et  E.  Benoist.  —  Un  malade  entre  a  l’asile  a 
la  suite  d’une  fugue  accompagnee  d’amnesie.  C’est  un  dement 
senile  avec  langage  incoherent,  idees  confuses  de  persecution. 
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1  presente  frequemment  de  la  cephalee  et  de  l'incontinence 
d’urine  intermittente.  Sans  etre  aphasique,  il  eraploie  souvent 
un  mot  pour  un  autre.  A  l’autopsie,  on  trouve  un  fibrome  de  la 
grosseur  d’une  mandarine,  siegeant  a  la  face  inferieure  des 
lobes  frontaux.  La  fugue  avec  amnesie,  la  cephalee,  la  difficulty 
de  s’exprimer  pouvaient  etre  des  crises  comitiales  larvees  dues 
ala  lesion  du  centre  dissociation  anterieur. 

M.  [Pactet.  —  La  demence  senile  explique  a  elle  seule  la 
fugue  avec  amnesie. 

Dr  Paul  Guiraud. 


JOURNAUX-  IT  ALIENS 

Archivio  di  psichiatria  neuro-patologia, 
Antropologia  criminate  e  medicina  legale. 

Ann6e  1906. 

I.  —  Les  caracteres  degeneratifs  chez  quatre-vingt-quatre  cri- 
minels-nes\  par  le  Dr  Mirabella  (n°  1).  —  II  s’agit  de  vieux 
recedivistes,  presque  tous  assassins,  condamnes  a  de  longues 
peines  et  detenus  dans  les  penitenciers  siciliens.  Parmi  eux,  il 
y  a  39  femmes  dont  une  parricide  et  11  qui  ont  tue  leurs  maris 
pour  pouvoir  se  livrer  a  des  amours  illicites.  Citons  aussi  un 
vieillard  de  soixante-neuf  ans  qui  a  ete  condamne  pour  avoir 
mis  a  mort  sa  femme  qui  se  refusait  a  satisfaire  ses  passions 
contre  nature  et  eut  un  veritable  acces  de  melancolie.  Tous  ces 
criminels  presentent  un  grand  nombre  des  signes  decrits  par 
Lombroso,  en  particulier  la  main  courte  et  large  :  et,  ce  qui  est 
interessant  chez  eux,  predomine  le  type  brachycephalie  au 
milieu  d’une  population  essentiellement  dolichocepbale ;  l’oeil 
chinois  a  ete  constate  13  fois  et  8  fois  l’ceil  felin.  Les  atrophies 
testiculaires  paraissent  frequentes  au  bagne,  de  meme  le  man- 
cinisme.  Les  tatouages  sont  relativement  rares  (6).  L’heredite 
est  chargee  :  les  parents  de  ces  criminels  etaient  des  imbeciles, 
des  alienes,  des  epileptiques,  des  buveurs,  etc.  L’instruction. 
est  chez  eux  tres  peu  developpee,  2  seulement  ont  recu  une 
instruction  depassant  le  premier  degre  ;  l’un  d’eux  est  un 
maltre  d’ecole  qui  tua  sa  femme  pour  eviter  qu’elle  ne  se  livrat 
a  la  prostitution.  Presque  tous  affectent  des  idees  religieuses  ; 
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mais  ce  sont  avant  tout  des  superstitieux  ;  beaucoup  de  femmes 
sont  tribades  ;  rien,  ni  les  exhortations  des  soeurs,  ni  ies  puni- 
tions  ne  peuvent  les  empecher  de  se  livrer  a  cea  pratiques,. 
Beaucoup  de  ces  criminels  sont  des  epileptiques  (au  seas  de 
Lombroso).  Qnatre  d’entre  eux  sont  absolument  dements.  Le 
remord  est  chose  inconnue  au  bagne.  Les  criminels  sont  en 
somme  des  sauvages  et  des  malades  tout  a  la  fois.  Trois  d’entre 
<jux  ont  meme  ete  jusqu’a  commettre  des  actes  de  cannibaiisme, 
ce  qui  est  le  dernier  degre  de  la  sauvagerie  criminelle. 

II.  —  Contribution  a  V etude  de  la  morphologie  cerebrate  dee 
delinquants ;  par  le  Dr  Tovo  (n°  1).  —  Un  criminel  autopsie 
par  Tovo  presentait  de  nombreuses  anomalies  du  cerveau: 
lobe  frontal  quaternaire  de  Giacomini  du  cote  droit,  —  a 
gauche  la  frontale  ascendante  etait  diyisee  en  trois  segments 
de  longueur  presque  egale,  disposition  rare  deja  signalee  par 
Giacomini  ;  developpement  considerable  de  la  portion  cere¬ 
brals  post-rolandique  par  rapport  a  la  pre-rolandique,  interrup¬ 
tion  du  sillon  de  Rolando  par  un  pli  superficiel.  Le  lobe  parie¬ 
tal  a  une  disposition  rare,  il  est  interrompu  par  deux  plis, 
l’un  qui  le  separe  du  sillon  post-rolandique  et  un  autre  situe  a 
l’union  dulobe  parietal  et  du  lobe  occipital ;  il  faut  remarqu/er 
aussi  la  profondeur  du  premier  pli  de  passage  externe  de  la 
scissure  perpendiculaire  externe  du  cote  gauche  et  le  caraetere 
simiesque  de  cette  scissure.  Certes,  aucun  de  ces  signes  n’est 
pathognomonique,  mais  leur  reunion  chez  un  meme  sujet  cri¬ 
minel  meritait  d’etre  signalee. 

III.  —  Sur  le  tatouage  des prostituees  et  des  pede'rastes  ;  par 
le  Dr  de  Blasio  (n°  1).  —  Sur  720  femmes  examinees; 
121  etaient  tatouees,  61  s’etaient  livrees  spontanement  an 
tatoueur,  60  a  I’instigation  et  plus  ou  moins  contraintes  par 
leurs  amants.  Les  sujets  representes  etaient  20  fois  purement 
ornementaux,  18  religieux,  12  symboliques,  9  respiraient  la 
vengeance  et  62  Tamour  ou  la  lubricite.  Presque  toutes  ces 
femmes  avaient  de  nombreux  stigmates  degenerates.  Sur 
60  pederastes  passifs,  30  etaient  tatoues  ;  l’un  deux  presentait 
sur  la  fesse  gauche  un  guerrier  qui  montrait  avec  une  epee 
l’orifice  anal  en  disant  cc  entree  » ;  5  p.  100  etaient  de  veritables 
alienes  atteints  de  folie  morale,  d’alcoolisme,  d’epilepsie. 

IV.  —  Rapports  entre  les  caracteres  anormaux  somatiques 
et  V educabilite  des  sens ;  par  les  Drs  Montesano  et  S.  Estense 
(n°  1).  —  Au  premier  degre,  les  anormaux  peuvent  com- 
prendre  toutes  les  notions,  mais  non  les  acquerir,  ni  les  garder ; 
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an  enfant  tres  tare  au  point  de  yue  physique  pent  au  point  de 
vue  de  l’educabilite  atteindre  et  meme  depasser  la  moyenne, 
lora  meme  que  les  caracteres  somatiques  atteignent  nn  des 
degres  inferieurs  de  l’echelle.  Pour  les  caracteres  pathologiques 
acquis,  ces  aphorismes  cessent  d’etre  completement  vrais.  Les 
signes  n’en  ont  pas  mains  une  grande  valeur  dans  le  pronostic 
de  l’educabilite  d’un  sujet.  donne ;  en  somme,  c’est  une  rendi¬ 
tion,  mais  ayec  des  preuves  nouyelles,  du  principe  bien  souyent 
emis  en  France  qu’il  n’y  a  pas  parallelisms  entre  les  anoma¬ 
lies  somatiques  et  les.  tares  psychiques  presentees  par  un  memse 
degenere. 

V.  ■— rr;  Contribution  a  V etude  anatomo-histologique  dusystbne 
nervevx  dans  le  cretinisms  ;  par  le  Dr  Burzio  (n°  1).  —  Autre¬ 
fois  etudie  par  Dagonet  pere,  Boncorini,  Weygandt,  mais 
avant  tous.les  perfectionnements  de  la  technique  moderne,  cette 
etude  a  ete  abandonnee  \  seul,  le  cretinisme  sporadique  otf 
idiotie  myxoedemateuse  a  fait  l’ohjet  des  travaux  de  Bourne- 
ville  et  de  l’ecole  de  Bicetre ;  ehez  ces  sujets,  il  a  etc  trouve  un 
changement.de  coloration  du  ceryeau,  de  la  gracilite  des  fibres 
tangentielles  de  Tuczeck,  de  l’hypertrophie  de  la  nevroglie,  de 
la  diminution  du  nombre  des  cellules  corticaies,.le  caractere 
embryonnaire  de  certaines  do  ces  cellules,  de  l’hypoplasie  des 
fibres  nerveuses  radiales  et  tangentielles.  Burzio  a  fait  l’au- 
topsie  complete  d’une  idiote  cretine  de  soixante-huit  ans,  il  a. 
trouye  dans  quelques  points  des  circonyolutions  frontales  des 
eellulesi  apeinediffierenciees,  rares,  petites,  dont la  stratification 
est  peu.  nette..  Dans  les  circonyolutions  frontales,  les  cellules 
sont  rares.  Dans  la  frontale  inferieure  gauche,  des  cellules 
petites,  rares-,  mal  differenciees,  de  forme  arrondie,  non  strar 
tifieesret  ayant  un  prolongement  dirige  en  zigzag;  absence  des 
grandest  cellules  pyramidales  et  congestion.  En  somme,  arret 
de  deyeloppement  et  anormalies  reversiyes,  neuronophagie, 
degenereaeenee  des  elements  jaunes  migrateurs  et  des  cellules 
ganglionnaires.  L’hypophyse  et  les  capsules  surrenales  sont 
atteintes,  mais  quel  est  leur  role  dans  le  complexus  organique? 

VI.  —  Obsession  hysterique  de  paternite  cause  d’ homicide ; 
par  le  professeur  Gesare  Lombroso.  (n°  11),  ■ —  Un  nevropathe 
de  trentercinq  ans  ayait  accompli  de  nombreuses  tentatives  de 
suicide  et  ayait  meme  voulu  fonder  une  societe  de  la  mort ;  il 
eut  un  enfant  avec  une  femme  de  chambre  mariee.  Celle-ci 
conserya  l’enfant,  mais  son  amant  fit  a  son  domicile  un  scan- 
dale  a  la  suite  duquel  le  mari  le  mit  a  la  porte.  Le  lendemain,  il 
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empoisonnait  l'enfant,  son  fils,  avec  du  laudanum.  II  presentait 
des  signes  d’hysterie  tres  nette;  c’est  l’exaltation  obsessive  de 
l’amour  paternel  qui  l’a  conduit  a  l’assassinat ;  il  s’ameliora  en 
prison. 

VII.  —  Contribution  clinique  au  traitement  chirurgical  et  a 
la  pathogenie  de  la  maladie  de  Basedow ;  par  le  Dr  Martini 
(nos  1  et  3).  —  De  toutes  les  theories  4mises  pour  expliquer 
l’ensemble  symptomatique  de  la  maladie  de  Basedow,  la  plus  ; 
vraisemblable  parait  etre  pour  Martini  celle  de  Moebius  qui  le 
rattache  a  des  troubles  nerveux  de  l’appareil  sympathico-car- 
diaque.  II  considere  comme  indications  operatoires  la  persis- 
tance  des  symptomes  morbides  rebelles  au  traitement  medical, 
les  battements  du  goitre,  la  dyspnee.  L’operation  doit  etre  pre- 
cedee  d’un  traitement  medical  preparatoire,  mais  on  doit  eviter 
d’attendre  lamortpar  surmenage  du  cceur.  Dans  la  generalite- 
des  cas,  Martini  recommande  le  precede  du  professeur  Carle,  de 
Turin,  dont  il  est  l’assistant,  mais  dans  certains  cas  il  est  neces- 
saire  d’avoir  recours  a  des  operations  plus  difficiles.  Dans  le 
Basedow,  l’operation  est  plus  dangereuse  que  dans  le  goitre  ; 
vulgaire,  la  vascularisation  plus  abondante,  le  collapsus  plus 
mena9ant,  surtout  etant  donne  le  degre  d’anemie  du  sujet;  le 
shok  et  les  accidents  du  chloroforme  sont  egalement  a  redouter ;  • 
la  medication  tbyroi'dienue  anterieure  accroit  le  danger ;  l’opera- 
tiom doit  §tre  faite  en  deux  temps,  le  drainage. bien  assure;  les 
ligatures  sont  souvent .  difficiles  a  cause  de  la  friabilite  des 
tissus.  L’operation  est  quelquefois  suivie  d’une  aggravation  de 
l’etat  general,  quelquefois  aussi  elle  laisse  le  malade  dans  le 
meme  etat  qu’auparavant ;  le  plus  souvent  elle  donne  de  bons  e 
resultats  qui  peuvent  n’etre  que  temporaires.  Le  principal 
accident  post-operatoire  est  la  fievre  due  a  1’hyperthyroidisa- 
tion  temporaire  ou  bien  encore  a  l’absorption  de  produits  thy-  - 
ro'idiens  par  ouverture  des  vaisseaux  ou  encore  a  des  trou¬ 
bles  de  l’appareil  thermo-regulateur.  Oe  traitement  operatoire 
n’est  jamais  suivi  de  myxoedeme’,  il  ne  modifie  que  peu 
1’exophtalmie,  mais  agit  tres  avantageusement  sur  les  stenoses 
et  les  troubles  cardiaques.  Anatomiquement  on  trouve  des 
formes  nodulaires  et  des  formes  kystiques,  des  formes  adeno- 
mateuses  et  de  l’hyperplasie  simple  avec  des  ilots,  sains  et  des- 
vaisseaux  gorges  de  sang.  Rarement  on  trouve  la  forme  col- 
loide.  , 

La  thyroide  est  certainement  un  organe  indispensable  a  la 
vie;  il  evite  les  auto-intoxications,  detruit  des  substance^' 
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toxiques  en  les  transformant  en  produits  eliminables  ou  en  les 
neutralisant ;  la  secretion  interne  agit  sur  le  systeme  nerveux 
et  les  echanges  de  l’organisme ;  on  a  isole  l’iodothyrine  de- 
Baumann,  une  nucleo-proteide,  la  thyroantitonine  de  Frsenkel 
qui  accelere  le  pouls,  la  thyro-proteide  de  Kocher  et  Natkri, 
qui,  injectee,  provoque  des  phenomenes  tetaniques.  Le  thyroi- 
disme  spontane  n’est  autre  que  le  basedowisme,  qui  pour 
Martini,  comme  pour  Cristiani,  Benedikt,  Brissaud,  Ray¬ 
mond,  Tedeschi,  est  la  modification  par  exces  de  la  secretion 
interne  de  la  thyroide  sous  1’ influence  d’nne  nevrose  du  sym- 
pathique.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’organisme  contiendrait  moins 
d’iode  et  plus  de  phosphore  qu’un  organisme  normal  ;  une 
serotheraphie  appropriee  serait  souvent  un  excellent  traitement 
et  qui  confirme  les  idees  theoriques  que  nous  venons  d’exposer 
d’apres  l’auteur. 

YIII.  —  Choree  preparalytique ;  par  le  Dr  Roasenda  (n°  1). 
—  On  connait,  bien  qu’elles  soient  rares,  les  hemichorees  qui 
succedent  aux  hemiplegies ;  ici  nous  sommes  en  presence  d’un 
cas  plus  rare.  II  s’agit  d’une  femme  de  soixante-huit  ans  qui 
avait  deja  eu  un  petit  ictus,  puis  qui,  un  jour,  constata  des  mou- 
vements  choreiques  dans  son  membre  superieur  droit;  ces 
mouvements  cessent  brusquement  tandis  que  se  developpe  une 
hemiplegie  typique.  La  malade  etaitune  arterio-sclereuse  lege- 
rement  albuminurique.  A  l’autopsie,  on  trouva  un  ramollisse- 
ment  cortical  par  thrombose  dans  la  sphere  d’irrigation  de  la 
sylvienne  gauche  et  des  lesions  de  la  partie  posterieure  du 
thalamus  optique  dans  des  regions  correspondent  a  peu  pres 
au  faisceau  de  l’hemichoree  de  Charcot. 

IX.  —  Psychologic  des  temoins ;  par  le  professeur  Lom- 
broso  (n®  1).  —  II  est  toujours  important  en  droit  criminel  de 
faire  avec  soin  la  critique  des  temoins  et  des  temoignages. 
L ’affaire  Bonmartini  en  est  un  nouvel  exemple.  Les  temoins,  en 
effet,  outre  les  interets  qu’ils  peuvent  avoir  a  tromper,  peuvent 
etre  victimes  d’illusions,  d’auto-suggestions.  On  peut  meme 
avoir  affaire  a  des  hysteriques  calomniateurs  ou  a  des  enfants 
menteurs.  Les  experiences  de  Lutz  et  de  Gross  ont  montre 
combien  il  est  facile  d’avoir  des  appreciations  divergentes  sur 
les  faits  les  plus  simples.' 

X.  —  Sur  quelques  types  de  mentalite  inf eneure',  par  le 
professeur  Sante  de  Sanctis  .(n°  1).  —  Le  professeur  romain 
distingue  six  types  de  mentalite  inferieure  *  1°  celle  de  l’idiot  ; 
2°  de  l’imbecile;  3°  la  mentalite  vesanique ;  4°  la  mentalite  epilep- 
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toxde ;  5°  la  mentality  infantile ;  6°  les  mefttalites  combineea  on 
de  passage.  Chez  l’idiot,  les  perceptions  sont  rares ,  les  expe¬ 
riences  sensorielles  pauvres;  l'attention,  la  memoire,  remmaga- 
sinement  torpides,  les  idees  concretes  tres  pen  abondantes,  les 
idees  abstraites  absentes,  car  le  sujet  est  incapable  de  se  former 
des  concepts  generaux;  la  logique  leur  fait  egalement  defaut ; 
l’humeur  estuniforme,  sauf  pendant  les  periodes  d’ impulsion:  on 
d’ agitation,  les  gestes  jamais  complete,  l’expression  uniforme, 
le  vocabulaire  tres  pauvre  avec  des  troubles  de  1’ articulation  de, 
la  parole.  Les  sentiments  aflectifs  ne  sont  pas  developpes ;  le  tire 
rare,  explosif,  incomplet  ou  stereotype,  eclate  sans  motif,  aueune 
tendance  au  jeu;  la  scolarite  negative,  l’education  possible  dans 
les  cas  legers.  Chez  1’imbecile,  la  perceptivite.  est  prompte  mais 
superficielle  et  quelquef  ois  erronee  ;  l’attention  mobile, la  memoire 
eourte  et  generalement  partielle,  l’emmagasinement  aride,  excep- 
tionnellement  vif,  les  idees  concretes  tres  pauvres  ;  l’ideation 
superieure  fait  le  plus  souvent  defaut,  la  logique  est.  faiblftyla 
critique  absente,  l’humeur  expansive,  l’activite  grande  mais 
instable;  le  geste,  1’elocution  normaux,  bien  que  souvent  accom- 
pagnes  de  blesite  ou  de  balbutiement,  le  rire  exuberant,  gene¬ 
ralement  disproportionne  arec  la  cause,  I’affectivite  faible  ou 
pervertie:.  II  existe  une  vague  tendance  a  l’imitation,  une  apti¬ 
tude  aux  travaux  mecaniques  (genie  partiei) .  La  crddulite  et  la 
vanite  sont  excessives ;  le  mensonge,la  gloutonnerie,  l’erotisme, 
Fimmoralite,  la  paresse  et  surtout  l’inaptitude  au  travail  regie 
sont  les  defauts  les  plus  communs  de  l’imbecile  ;  la  scolarite 
reste.  toujours  incomplete,  mais  l’education  est  possible.  , -r-  r 
Chez  le  vesanique,  la  perceptivite  est  prompte  et  presque  tou¬ 
jours  normale,  l’attention  tres  mobile,  la  memoire  bonne  mais 
appartenant  plutot  au  type  auditif  qu’au  type  visuel,  l’imagina- 
tion  desordonnee;  le  nombre  des  idees  concretes  est  faible,  la 
possibility  d’abstraire  est  complete,  mais  ce  qui  manque  surtout, 
c’est  la  faculte  logique  et  la  critique  ;  le  caractere  est  instable, 
la  parole  normale ;  bien  que  l’on  rencontre  parfois  l’ycholalie  ou 
le  mutisme  volontaire,  le  rire  est  complet,  explosif,  parfois 
exuberant,  alternant  avec  l’expression  contraire.  L’affectivite 
est  nulle  ou  pervertie  ;  l’individu  est  paresseux,  incapable  de 
rester  dans  une  place,  il  est  joueur,  d’une  volubility  extreme 
avec  ses  partenaires ;  il  apprend  facilement  mais  est  peu  edu- 
cable.  L’epileptoide  a  la  perceptivite  retardee  exeeptionneL- 
lement  normale,  l’attention  torpide  ou  trop  fugace,  la  memoire: 
faible  ou  partielle,  I’imagination  pauvre,  et  manque  plus  on 
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raoing  de  logique;  l’humeur  est  deprimee  avec  des  periodes 
d’expansion  et  meme  d’instabilite,  l’affectivite  est  nolle.  II  est 
impulsif ,  violent,  enclin  a  l’alcool,  aux  mauvais  propos,  a  la 
yendetta,  a  la  paresse,  au  vagabondage,  au  jen ;  il  est  impatient 
de  tonte  discipline,  la  scolarite  est  limitee,  son  edueabilite 
parfaite,  L’infantile  a  la  perception  retardee,  Fattention 
mobile,  la  memoire  bonne,  l’emmagasinement  faible ;  il  manque 
d’idees  abstraites,  l’humeur  est  generalement  deprimee,  parfois 
egal'e- ou  expansive,  le  langage  enfantin  ;  souvent  il  est.  atteint 
de  blesile,  le  geste  est  normal,  la  parole  insufftsante,  le  rire 
complet;  il  se  plait  a  la  contradiction,  a  l’imitation  au  jeuT  il 
est  eurieux,  sournois,  eredule,  timidey  indolent.  La  seolarit4f 
faible,  tres  educable.  Parrni  les  types  mixtes,  citons  celui  de 
l’imbecile  moral  qui  participe  de  l’imbecile,  du  vesaniqtae  et  de 
l’epileptoide. 

XI.  —  Le  nouveau  monogenisme ;  par  le  Dr  Giuffrida-Rug- 
geri  (n°'  1).  — -  C’est  une  reponse  de  GiuUrida-Ruggeri 
a  Zuecarelli  sur  la  question  des  canines7  extremement  develop- 
pees  qu’on  rencontrerait  parfois  chez  1’homme.  Giuffrida- 
Ruggeri  maintient  son  opinion,  on  n’a  jamais’  rencontre  chez 
1’homme  le  type  des  canines  simiesques.  L’anthropologiste 
romain  rejette  a  la  fois  le  neo-monogenisme  et  la  descendance 
anthropoide. 

XII.  — Male  et  pellagre  au  Mexique  -,  par  le  Dr  Bonansea 
(n°  1).  —  Le  mais  est  tres  abondant  dans  toutes  les  regions 
du  Mexique,  il  croit  meme  spontanement  et  sans  culture,  dans 
les  terres  chaudes.  Souvent  le  mais  altere  donne  de  la  gastro- 
enterite  aux  hommes  et  aux  animaux  (vacbes,  ehevaux),  mais 
la  pellagre  est  inconnue.  On  est  done  conduit  a  penser  que 
c’est  grace  aux  preparations  culinaires  qu’il  subit  que  le  mais 
est  sans  danger  dans  ce  pays,  on  le  consomme  en  effet  prepare 
a  l’etat  de  toTtilles  dont  les  Indiens  se  servent  a  la  place  de 
pain.  La  gastro-enterite  d’origine  zeique  se  presente  sous  trois 
formes  :  une  benigne,  une  grave,  une  tres  grave.  Les  deux  pre¬ 
mieres  se  caracterisent  par  de  la  perte  d’appetit,  de  1’exagera- 
tion  de  la  soif,  de  la  diarrhee  et  parfois  l’ictere  leger;  la 
derniere  rappelle  le  charbon  foudroyant  ou  apoplectique  et  se 
termine  souvent  par  la  mort  en  moins  d’une  heure.  La  forme 
grave  dure  de  deux  a  huit  heures,  la  forme  benigne  est.  plus 
longue.  APautopsie,  on  trouve  de  l’inflammation  de  l’intestin, 
de  1’estomac,  des  reins,  de  1’hyperemie  des  poumons,  des 
hemorragies  de  l’encephale  et  de  la  moelle  epiniere. 
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XIII.  —  Le  genie  chez  lea  begues-,  par  le  Dr  Brandt  (n°  I). 
—  L’auteur  a  eu  la  chance  de  connaitre  des  begues  de  genie. 
Grands  generaux,  grands  4crivains,  satiristes  de  talent,  grands 
medecins,  notables  commeryants;  nous  n’avons  pas  eu  la 
ineme  chance  et  tous  les  begues  que  nous  avons  ete  a  meme 
d’observer  etaient  plutot  d’esprit  borne. 

XIV.  —  Superstitions  criminelles  a  Cuba-,  par  le  Dr  Ortis 
(n°  3).  —  La  plus  repandue  est  celle  qui  entraine  la  violation 
des  sepultures  pour  se  procurer  des  restes  humains  neceseaires 
aux  incantations  et  aux  sortileges  et  les  cranes  dont  on  fait  des 
amulettes.  Les  negres  cubains,  comme  leurs  freres  d’Afrique, 
croient  a  une  survivance  du  «  double  » ;  la  possession  des  che- 
veux  donne  des  droits  sur  le  «  double  »  du  mort.  Pour  les 
philtres  et  les  sortileges,  ils  emploient  une  cuisine  analogue  a 
celle  des  sorcieres  de  Macbeth,  os  reduits  en  poudre,  coquilles, 
cornes  d’antilopes.  Le  cannibalisme  assure,  lui  aussi,  la  posses¬ 
sion  du  «  double  » ,  il  est  surtout  pratique  par  les  sorciers  de 
profession.  Parfois  ces  tristes  individus  assassinent  un  enfant, 
blanc  pour  en  avoir  le  coeur  qui  leur  sert  a  preparer  un  philtre 
ou  «  ‘einbo  ».  On  ignore  le  nombre  de  ces  crimes  souvent 
impunis,  car  non  seulement  la  statistique  criminelle  n’existe 
pas  a  Cuba,  mais,  a  la  campagne  on  n’a  pas  recours  a  la  justice 
dans  les  affaires  criminelles.  Un  squelette  de  foetus  pulverise 
sert  a  rendre  feconde  une  femme  qui  desire  un  enfant.  En 
somme,  le  negre  cubain  a  les  memes  superstitions  que  ses  con- 
generes  de  la  Havane  ou  de  l’Afrique. 

XV.  —  Andropornio  (avvjp,  vir,  TOpvexov,  lupanar) ;  par 
le  Dr  de  Blasio  (n°  3).  —  Le  12  avril  1904,  la  police  napoli-. 
taine  penetra  dans  un  appartement  somptueux,  loue  par  Un 
individu  surnomme  la  «  Signora  »  :  des  mineurs  dresses  a  ce 
«  sport  »  j  jouaient  le  role  de  femmes.  On  entrait  dans  cet 
etablissement  grace  a  des  signes  convenus ;  des  «  ruffians  », 
servaient  de  rabatteurs  dans  les  cafes  et  les  hotels  et  amenaient 
a  cette  maison  Tellier  des  clients.  On  ne  se  genait  pas  de  pra- 
tiquer  IV  entolage  ».  Des  plaintes  fureut  faites  :  les  «  femmes 
vetues  de  robes  de  mariees  avec  voile  et  couronne  de  fleurs 
d’oranger  y  faisaient  la  «  noce  »  avec  les  clients  en  habits 
noirs.  A  ce  propos  de  Blasio  se  demande  si  les  «  passifs  » 
eprouvent  des  sensations  voluptueuses  lors  de  l’intromission. 
Si  l’on  en  croit  Chevalier,  les  pederastes  differeraient  psycho- 
logiquement  des  autres  hommes  et  seraient  plus  a  plaindre  qu’a. 
blamer. 
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XVI.  —  Epileptique  homicide ;  par  le  Dr  Andenino  (n°  3)- 
—  Un  epileptique  tue  sa  maitresse,  puis  cherche  a  se  suicider 
d’un  coup  de  revolver  au  coeur.  Ramasse  sans  connaissance,  on 
le  transporta  a  l’hopital.  Apres  sa  guerison  on  le  transfera  en 
prison  ou  il  se  livra  de  nouveau  a  des  tentatives  de  suicide. 

XVII.  — Etrange  anomalie  chez  un  epileptique  homicide ; 
par  le  DrMasini  (n°  3).  —  Un  paysan  de  vingt-quatre  ans  tue 
un  soir  coup  sur  coup  son  pare  et  un  voisin,  il  menace  de  mort 
un  autre  voisin.  Immediatement  arrete,il  presente  une  amnesie 
complete.  Il  a  une  heredite  extremement  lourde  :  petit-fils  d’un 
alcoolique  qui  l’a  gravement  blesse  lorsqu’il  avait  dix  ans,  fils 
d’un  alcoolique  inintelligent,  violent  et  tetu,  frere  d’un  alcoolique 
et  de  deux  hysteriques,  il  est  epileptique  depuis  sa  jeunesse  et 
a  des  idees  religieuses  tres  accusees  ;  il  presente  de  nomfcreux 
stigmates  degeneratifs ;  en  particulier,  les  poils  du  pubis  sont 
du  type  feminin  et  il  a  de  l’hypertrichose  du  ventre  ;  avant  et 
apres  les  acces  il  est  tres  violent  et  griff e  jusqu’au  sang  ceux 
qui  l’approcbent ;  ses  mains  ont  une  conformation  tres  speciale  ; 
il  existe  de  la  mobilite  du  segment  anterieur  du  carpe  sur  les 
dernieres  phalanges,  ce  qui  permet  4  la  main  de  prendre  les 
positions  les  plus  etranges ;  la  meme  anomalie  se  repete  aux 
pieds,  mais  moins  nette;  il  s’agit  probablement  d’un  stigmate 
degeneratif. 

X  VIII.  —  Manifestations  symptomatiques  raves  dans  un  cas 
de  paralysie  progressive  \  par  le  Dr  Roasenda  (n°  3).. —  Un 
homme  de  quarante-huit  ans  est  malade  depuis  deux  ans,  il  se 
plaint  d’un  tremblement  incessant  qui  l’empeche  de  travailler 
de  son  metier  de  mecanicien,  il  a  des  idees  delirantes' de  perse¬ 
cution,  il  pretend  que  sa  femme  a  tente  de .  1’empoisonner, 
qu’onl’a  traite  comme  un  anarchiste  ;  a  un  autre  moment  il  dit 
qu’il  est  riche,  que  sa  femme  est  comtesse,  qu’il  a  des  chevaux, 
des  voitures,  des  appartements  extraordinaires  avec  tout:  le 
confort  moderne.  Son  fils  est  un  prodige,  il  souleve  des  poids 
extraordinaires,  mais  il  reconnalt  qu’il  est  dans  la  misere.  Son 
tremblement  simule  celui  de  la  sclerose  en  plaques,  67  vibra¬ 
tions  par  minute  avec  augmentation  dans  les  mouvements 
volontaires;  il  presente  d’ailleurs  tous  les  signes  de  la  paralysie 
generale  et  n’a  pas  d’autres  signes  de  sclerose  en  plaques  que 
ce  tremblement. 

XIX.  — 1  Crane  d’ epileptique  avec  epine  faciale  anormale 
hilaterale  et  d'autres  anomalies  notables  par  M.  le  Dr  Giuffrida- 
Ruggeri  (n°  3).  —  Il  s’agit  d’un  crane  provenant  de  l’asile  de 
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iPerouse  et  presentant  une  epine  anormale  bilaterale  egale  a 
l’epine  nasale  moyenne  situee  au  bord  inferieur  de  chacune  des 
fosses  canines,  a  l’extremite  de  l’ouverture  du  muscle  canin, 
de  part  et  d’autre  de  l’epine  nasale  normals,  ce  qui  donnait  a 
la  face  un  aspect  etrange.  L’epine  de  droite  etait  un  peu  plus 
large  que  1’ autre.  La  glabelle  etait  anormalement  saillante;  le 
squelette  du  nez  devde  a  gauche;  a  droite  existait  un  trou 
sus-orbitaire  sumumeraire  aboutissant  a  un  canal  dont  l’origine 
interne  pent  etre  qualifieede  sus-lacrymale ;  a  gauche,  a  1’, union 
des  zygomas  et  des  maxillaires,  est  une  grosse  saillie  maxello- 
zygomatique  :  rien  de  pareil  n’existe  a  droite.  Dysostose 
spheno-palatine,  a  1a  base  du  crane  existe  le  trou  de  Cevanini 
cornmnn  dans  les  races  australiennes ',  enfin  on  trouve  une 
premolaire  de  la  troisieme  dentition. 

XX.  —  Pouvoir  d’imiter  les  gestes  et  les  sons',  par  le 
D'  Banff  (n°  8).  —  Certaines  personues  jouissent  d’une  faculte 
partieuliere  pour  reproduire  fideLement  la  voix,  la  march©,  le 
geste  de  personnes  connues.  Cela  parait  supposer  une  finesse 
d’observation  et  une  memoire  peu  communes.  D’abord  il  se 
produit  une  period©  de  gestation  de  quinze  jours  a  un  an  pen¬ 
dant  laqttelle  le  geste  imitatdf  subit  une  elaboration  mysterieus© 
et  inconsciente  depuis  le  moment  origine  de  la  conception 
imitative  ;  cet  ensemble  est  assez  complique  et  l’element  psy- 
chologique  earacterise  le  moi  de  l’individn.  II  y  a  reproduction 
phonographique  de  la  voix,  reproduction  imitative  de  i’am- 
biance  et  volonte  bien  arretee  d’imiter  :  c’est  en  sonirne  le 
moi  de  la  personne  imitee  qui  se  substitue  pendant  un  instant 
au  moi  de  l’observateur.  II  y  a  des  personnes  tres  faciles  a 
imiter  et  a  reproduire  ;  d’autres  beaucoup  plus  difficiles;  la 
reproduction,  la  plus  facile  est  celle  des  defauts  de  pronuncia¬ 
tion,,  la.  phis  difficile  est  celle  de  la  mimique  oudes  tics  nerveux. 
Les  femmes  et  les  enfaats  sont  moins  faciles  a  reproduire  que 
les  hommes  ;  on  pent  w  attraper  »  certaines  personnes  plus 
facilement  que  d’autres .  ; 

XXI.  —  Traitement  des  jeunes  crirmnels  dans  le  droit  penal 
et  dans  la  discipline. penitentiaire  suivant  les  pi'incipes  de  Van- 
thropologie  criminelle ;  par  le  prof  esseur  V an  Hamel  {.n°  3) .  — 
Le  traitement  social  penal  et  penitentiaire  des  jeunes  criminels 
devra  et  pourra  aisement  etre  base  entierement  sur  le  principe 
realist e  de  l’anthropologie  criminelle.  A.  ce  point  de  vue  la 
distinction  traditionnelle  d’apres  la  formule  tbeorique  du 
diseemement  devra  etre  abandonnee  et  remplacee  par  une 
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selection  rationelle  .en  vue  d’un  but  pratique  d’apres  un  regime 
d’individualisation.  Tout  traitement  devra  etre  inaugure  et 
domine  par  un  service  special  d’observation  psychologique  ayec 
.  description  systematique.  Ces  observations  devront  etrepeiio- 
diquement  repetees.  Pour  la  preservation  des  jeunes  crimiDels, 
les  mesures  de  droit  civil  telles  que  la  decheance  de  la  puissance 
paternelle,  l’organisation  de  la  tutelle  et  les  mesures  de  droit 
social  telles  que  Tenseignement  obligatoire,  l’apprentissage  etle 
patronage  devront  btre  etroitement  liees  a  toute  mesnre  penale 
ou  penitentiaire.  Toutes  les  mesures  penales  et  penitentiaires 
devront  porter  un  caractere  educatif  et,  dans  leurs  traits  gene- 
raux,  etre  modelees  sur  la  discipline  domestique.  II  faut  que 
l’autorite  judiciaire  qui  en  fera  le  cboix  et  que  l’autorite  admi¬ 
nistrative  qui  en  fera  l’application  puissent  disposer  d.’une 
liberte  aussi  peu  limitee  que.  possible,  afin  que  dans  cbaque  cas 
puisse  etre  appliquee  la  mesnre  appropriee  a  Pindividu..  Les 
mesures  principales  a  caractere  educatif  sont  :  a)  l’admonesta- 
tion  ;  b)  l’amende  pour  autant  qu’elle  pourra  etre.  executee  sur 
les  revenus  de  Pindividu;  c)  un  internement •  de  courte  duree 
dans  quelque  ecole  de  discipline  ou  autre  etablissement  ana¬ 
logue,;  d)  la  condamnation;  conditionneUe  a  un  tel  interne- 
ment  ;.e).  la  mise  a  la  disposition  du  gouvernement  dans  le  but 
.  d’une  .education,  systematique  et  professionnelle  jusqu’a  Page 
.  de  la  majarite  civile  ;/)la  liberation  conditionnelle ;  g)  Pemigra- 
tion.  L’eduoation  systematique  des  jeunes  criminels  qui  sont 
mis.  a  la  disposition  du  gouvernement  se  fera  dans  lesetablisse- 
ments  del’Etat  (colonies  agricoles,  etablissements  avec  ateliers 
industriels,  training-ships)  ou  sous  le  controle  et  avec  sub¬ 
vention  de  l’Etat,  dans  des  etablissements  prives  analogues  ou 
dans  des  familles  :  le  tout  avec  un  traitement  physique  et  psy- 
ehique  appropries  (systems  des  reformatories  americains)  et 
avec  1’installation  de  qu artier s  d’observation,  de  traitement 
special  pour  ceux  qui  sont  particulierement  anormaux.  Les 
indi  vidus  qui,  a  cause  de  leur  anomalite  psychique  maladive  ou 
degenerative,  sont,  soit  au  commencement,  soit  plus  tard,  a 
Pepoque  de  la  majorite  civile,  declares  socialement  incorrigibles 
et  dangereux,  devront  etre  places  et  snrveilles  avec  autant  de 
liberte  des  mouvements  que  leur  etat  le  comportera  dans  des 
etablissements  appropries  a  ce  but.  L’autorite  judiciaire  qui, 
an  commencement,  juge  le  cas  et  choisitla  mesnre  appropriee, 
devra  etre  speeialement  propre  a  cette  tache  (juvenile  Courts) : 
la  procedure,  la  defense,  le  service  des  renseignements,  tont 
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doit  contribuer  a  assurer  que  les  juges  sont  bien  inform4s  sur 
l’individu.  L’autorite  administrative  et  les  forces  auxiliaires  de 
l’assistance  privee  qui  seront  appelees  au  traitement,  a  l’obser- 
vation,  a  la  surveillance  pendant  les  periodes  de  liberation, 
devront  de  meme  se  tenir  a  la  bauteur  des  sciences  crimino- 
logiques.  L’^ltat  devra  favoriser  ces  etudes.  Devront  etre  con- 
sideres  comme  jeunes  criminels  les  delinquants,  jusqu’a  l’age 
de  dix-buit  ans,  epoque  a  laquelle  doit  etre  fixee  la  majorite 
penale.  D’autres  distinctions  par  rapport  a  leur  age  ne  doivent 
former  que  des  distinctions  de  degre  qui  pourront  etre  utiles  en 
vue  de  distinctions  pratiques ;  le  traitement  des  jeunes  crimi¬ 
nels  pourra  et  devra  etre  le  prototype  pour  le  traitement  des 
adultes. 

XXII.  —  Du  parallelisme  entre  Vhomosexualite  et  la  crimi- 
nalite  innee ;  par  le  professeur  C.  Lombroso  (n°  3).  —  Com- 
parons  tout  d’abord  la  criminalite  transitoire  de  l’enfance 
normale  avec  l’bermapbrodisme  moral  des  enfants,  la  jalousie 
sans  acte  sexuel  des  amities  enfantines  est  l’analogue  des 
bomosexuels  d’occasion  et  des  criminels  d’occasion.  Gomparons 
aussi  des  criminels-fous  et  des  bomosexuels  nes  avec  les  crimi¬ 
nels  nes  et  les  invertis  alienes ;  le  caractere  particulier  des 
bomosexuels,  la  frivolite,  le  bavardage,  la  coquetterie,  les  gouts 
artistiques  avec  celui  des  criminels,  Porgueil,  la  vengeance,  ila 
zoopbilie,  l’amour  du  mal  pour  le  mal,  l’argot,  le  tatouage, 
les  bieroglypbes.  Tous  deux  descendent  dedetraques,  d’epilep- 
tiques  et  meme  d’alcooliques.  La  frequence  de  l’bysterie  dans 
l’homosexualite  et  de  l’epilepsie  dans  le  crime,  enfin  la  pre- 
cocite  commune  a  ces  deux  classes ;  enfin  beaucoup  de  criminels 
nes  sont  des  bomosexuels. 

XXIII.  —  Installation  d'asilespour  I’internement  perpetuel 
de  certains  criminels  declares  irresponsables ;  par  le  procureur 
general  Garofalo  (n°  3).  —  Lorsqu’il  y  a  accusation  pour 
incendie  volontaire,  viol,  meurtre  ou  assassinat  et  que  l’accuse 
est  declare  irresponsable  pour  cause  de  folie,  mais  que  pourtant 
il  ne  souffre  pas  d’une  forme  patbologique  exigeant  un  traite¬ 
ment  bygienique  ou  medical,  il  sera  interne  dans  un  etablisse- 
ment  ou  il  n’y  aura  d’autres  rigueurs  que  celles  rendues  neces- 
saires  par  la  surveillance  et  la  discipline.  L’internement  sera 
perpetuel  a  moins  que,  apres  une  periode.assez  longue  et  qui 
ne  devrait  pas  etre  inf4rieure  a  cinq  ans,  le  temperament  ou  les 
instincts  du  delinquant  soient  tellement  transformes  qu’on  ne 
puisse  plus  douter  de  sa  reforme  morale.  Lorsque  le  medecin 
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de  l’etablissement  exprimera  un  avis  de  ce  genre,  le  president 
du  tribunal  examinera  les  actes  du  proces  clos  par  declaration 
d’irresponsabilite.  II  nommera  une  commission  d’aiienistes  qui 
sera  presidee  par  lui,  et  pourra  fixer  un  terme  pour  l’observa- 
tion  du  delinquant.  Si  la  Commission  juge  tout  peril  eesse  de 
la  part  de  ce  dernier,  ce  tribunal  decidera  a  huis-clos  et  avec 
1’ assistance  du  ministere  public.  Si  la  proposition  du  directeur 
n’est  pas  adoptee,  celle-ci  ne  pourra  etre  renouvelee  que  dans  un 
delai  de  cinq  annees. 

XXIY.  —  Quelques  recherches  sur  les  causes  de  V augmen¬ 
tation  des  vols  pendant  Thiver  et  des  coups  et  blessures  pendant 
Vete ;  par  le  Dr  de  Roos  (n°  3).  —  L’hiver,  la  misere  est  plus 
grande,  les  nuits  plus  longues  favorisent  le  vol  avec  effrac¬ 
tion,  car  1’ escalade  la  nuit  est  exceptionnelle.  Plus  difficile  est 
l’interpretation  de  l’augmentation  des  crimes  de  sang  pendant 
1’ete.  Est-ce  influence  cosmique  analogue  a  celle  que  subissent 
la  folie  et  la  vie  sexuelle  dans  les  memes  saisons,  l’augmenta-- 
tion  des  occasions  de  contact  des  personnes  entre  elles, 
Talcoolisme?  Cette  derniere  cause  parait  la  plus  importante 
parce  qu’elle  se  remarque  le  jour  de  l’an,  le  dimancbe  et  le 
lundi;  cependant  Tarde  pretend  qu’on  s’enivre  davantage  pen¬ 
dant  la  saison  froide.  ' 

XXV-.  —  Simulateur ;  par  M.  Charpentier,  avocat  (n°  3). 
—  Pour  bien  simuler  ce  que  l’on  n’a  pas,  il  faut  avoir  des 
indications  trfes  precises  et  subir  un  dressage  special  ;  cel  a 
n’empeche  pas  d’ailleurs  d’etre  un  anormal,  comme  le  disait 
deja  Lasegue.  L’un  des  trois  cas  rapportes  par  Charpentier 
eoneerne  un  homosexuel  tres  emotif,  un  autre  une  hysterique 
anesthesique  qui  pretendait  avoir  des  impulsions  kleptoma- 
niaques. 

XXVI. —  Traitement  des  jeunes  criminels  dans  le  droit  penal 
et  dans  la  discipline  penitentiaire  suivant  les  principes  de 
V anthropologie  criminelle ;  par  M.  Kahn,  avocat  (n®  3).  —  Un 
des  traits  les  plus  caracteristiques  de  la  criminalite  contempo- 
raine  est  l’extreme  jeunesse  des  criminels,  On  sait  aussi 
l’insucces  presque  complet  de  l’education  dite  correctionnelle 
et  meme  de  pas  mal  d’ oeuvres  de  relevement  pour  les  enfants 
traduits  en  justice.  Les  causes  de  la  criminalite:  juvenile  sont 
les  unes  physiologiques  et  tiennent  a  Farrieration  mentale 
:  caracterisee  par  la  paresse,  l’impuissance  de  la  volonte  a 
refrener  les  instincts  bons  ou  mauvais,  l’insensibilite  morale: 
d’autres  tiennent  a  des  causes  sociales  :  impossibility  pour  les 
Ann.  m£d.-psych.,  9e  serie,  t.  X.  Novembre  1909  9.  31 
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parents  de  surveiller  leurs  enfants,  mauvaisexemples,  aleoolisme 
ou  hysterie  des  parents,  menages  desunis.  Dans  les  cas  qui 
>■  ressortissent  a  cette  derniere  categorie,  on  obtient  des  resultats 
en  patronnant  F enfant  dans  sa  famille,  en  consultant  la  mere ; 
mais  cette  methode  ne  saurait  etre  envisagee  comme  tine 
panacee,  et  parfois  l’Ecole  de  reforme,  type  Montesson,  l’envoi 
a  la  campagne,  le  placement  a  demeure  chez  des  patrons 
peuvent  rendre  les  plus  grands  services. 

XXVII.’ — Anthropologie  criminelle  et  organisation  scienti- 
fique  de  la  police ;  par  le  professeur  Ottolenghi  (n°  8).  —  Le 
professeur  de  Rome  insiste  sur  les  benefices  que  la  police  et  la 
justice  ont  obtenus  grace  a  l’identitication  somatique  des  cri- 
mitiels  (bertillonage),  la  photographic  judiciaire,  le  portrait 
parle  qui  n’est  pas  encore  assez  repandu  ;  il  montre  combien  il 
est  important  que  les  agents  charges  de  la  repression  corfnais- 
sent  et  sachent  etudier  non  seulement  le  crime,  mais  surtout  le 
criminel,  ses  tares,  ses  fa<jons  de  sentir,  de  penser,  de  vouloir, 
de  hair,  et  d’ aimer ;  il  insiste  sur  la  necessity  de  la  creation  des 
travaux  pratiques  de  criminologie,  de  cliniques  du  crime.  Ii 
propose  la  creation  de  fiches  criminelles  individuelles  contenant 
les  signes  d’identification  somatique,  psychique,  les  antecedents, 
les  stigmates  degenera tifs,  les  parti cularites  morales  du  sujet 
et  une  note  de  chacun  des  fonetionnaires  et  des  magistrats  qui 
ont  eu  a  s’occuper  du  sujet :  la  police  aurait  ainsi  sous  les  yeux 
constamment  un  repertoire  a  jour  des  violents,  des  filous,  des 
individus  mal  fames,  des  souteneurs,  des  pederastes  et  meme 
des  alienes  recidivistes  et  des  epileptiques.  Comme  mesures 
coercitives  a  employer  a  l’egard  de  ces  elements  malsains,  ib 
propose  l’admonition,  la  surveillance  rigoureuse  et.  la  rele¬ 
gation. 

XXVIII. — Lejuge  contemporain ;  par  le  president  Magnaud 
(n°  3). — Le  juge  moderne  fait  tout  ses  efforts  pour  etre' 
-equitable  ;  malheureusement  il  est  souvent,  en  raison  de  sa  men- 
talite  etde  son  education  par  trap  «  bourgeoise  »,  trap  dur  pour 
les  vaincus  etles  .desherites  de  la  vie  et  trop  indulgent  pour  les 
escrocs  de  haut  vol;  illui  est  plus  particulierement  difficile  d’etre 
-equitable  envers  les  revoltes  politiques  et  religieux.  Les  verdicts' 
du  jury  paraissent  a  M.  Magnaud  plus  equitables  et  moins 
absurdes,  surtout  moins  empreints  de  casuistique.  Il  estentendu 
que  nousne  prenons  pas  a  notre  compte  certaines  affirmations 
par  trop  hasardees  du  distinguepresident. 

XXIX.  —  Organisation  pratique  de  la  prophylaxis  de  la 
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criminalite  juivenile',  par  le  juge  Albanel  (n°  8).  —  La  clinique 
medico-pedagogique  enseigne  que  la  moitie  environ  des  jeunes 
delinquants  sont  des  degeneres  ayatit  besoiu  d’une  education 
speeiale :  les  uns  appartiennent  a  des  families  peu  honorables. 
du  milieu  desquelles  il  faut  retirer  les  enfants  ;  ceux  qui  appar¬ 
tiennent  a  des  families  honOrables  doivent  continuer  a  y  vivre, 
mais  etre  patronnes  ;  enfin,  il  importe  d’etablir  et  d’organiser 
des  etablissements  medico-pedagogiques  pour  les  anonriaux  et 
des  etablissements  a  discipline  severe  pour  les  simples  vicieux. 

■  XXX.  —  Contribution  a  la  morphologic  du  cerveau  des 
femmes  criminelles :  par  le  Dr  Lattes  (n°  3).- —  Sur  cinquante 
femmes  d’origiaes  tres  diverses,  mais  toutes  Italiennes,  condam- 
nees  pour  homicide  ou  infanticide,  l’auteur  a  relev6  les  anomalies 
suivantes  :  quatre  circdnvolutions  frontales  longitudinales 
(meme  cinq  dans  un  cas),  sillon  frontal  median  continu,  sillon 
preencephalique  coupant  le  bord  superieur  des  liemispheres, 
interruption  du  sillon  de  Rolando  (type  foetal),  sillon  de  Rolando 
double,  sulcus  lunatus  net,  nombreuses  variations  de  ce  sillon. 

XXXI.1  —  Anthropologie  des  classes pauvres  et  ses  rapports 
■avec  V anthropologie  criminelle ;  par  le  Dr  Xiceforo  (n°  3).  — 
Les  caracteres  physiques,  physiologiques,  psychophysiologiques 
et  ethnographiques  sont  tres  differ ents  dans  les  classes  pauvres 
et  dans  les  milieux  aises  :  le  crime  y  est  tout  particulierement 
commun ;  la  misere  et  l’absenee  d’education  morale  sont  des  causes 
de  criminalite,  d’autant  que  la  misere  est  souvent  aceompagnee 
-de  la  tuberculose  et  del’alcoolisme  qui  sont  de  puissants  facteurs 
de  degenereseence.  Les  principales  coordonnees  anthropome- 
triqUes  sont  plus  faibles  chez  le  pauvre  que  chez  le  riche-;  il  est 
moins  grand,  moins  lourd,  moins  fort,  moins  developpe  de 
poitrine  ;  il  a  une  circonference  de  tete  et  une  capacite  cranienne 
probable,  calculee  d’apres  la  methode  de  Parchappe,  plus 
iaible;  les  yeux  et  les  cheveux  sont  de  Coloration  plus  claire,  les 
anomalies  physiques  plus  nombreuses :  « la  misere  fait  le  lit  a  la 
criminalite  » ;  le  pauvre  endure  des  fatigues  plus  grandes ;  il  vit 
dans  ses  logements  plus  etroits ;  la  mortalite  est  plus  elevee; 
les  intoxications  indUstrielles  et  autres  sont  plus  frequentes. 
Il  en  est  de  meme  des  auto-intoxications  intestinales  :  il  est 
-d’une  moindre  resistance  physique  et  morale  aussi  bien  aux 
epidemies  mentales  (demonomanies)  qu’aux  autres  (peste, 
lepre,  cholera),  et  Xiceforo  admet  que  c’est  une  famine  chro- 
nique  qui  fit  la  cause  de  la  Revolution. 

XXXII.  —  De'linquence  criminelle  en  rapport  avec  Vdge ; 
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par  le,  Dr  Altavilla  (n°  4) ,  —  L’enfant  comma  le  sauvage  est 
imprevoyant ;  il  n’a  qu’une  reevocation  fragmentaire  du  passe, 
il  manque  d’experience,  il  est  enthousiaste,  primesautier,. 
imprudent,  il  ignore  le  monde,  il  peut  commettre  de  veritables: 
delits  volontaires  :  generalement  ce  sont  des  rixes  a  propos  de 
futilite  ;  il  manque  de  discernement,  plus  souvent  il  s’agit 
d’actes  dont  l’enfant  ne  saisit  ni  la  gravite  ni  le  caractere  cri- 
minel ;  il  veut  faire  un  grand  feu  et  il  allume  un  incendie,  ou 
bien  il  jette  un  couteau  qui  tombe  ou  il  peut.  D’apres  Angio- 
lini,  jamais  l’enfant  ne  devrait  etre  rendu  responsable  des  impru¬ 
dences  commises  :  il  ne  devrait  y  avoir  dans  ce  cas  que  la 
ressource  de  la  correction  paternelle.  Mais  cependant  si  Ten- 
f ant  manque  de  sentiments  humanitaires  meme  al’etat  embryon- 
naire,  si  c’est  un  impulsif,  un  antisocial  n’est  plus  le  meme 
cas  que  celui  de  la  delinquence  en  quelquesorte  physiologique  * 
alors  l’enf ant  doit  etre  mis  en  correction,  mais  ou?  car  le 
code  ne  connait'que  la  maison  de  correction.  L’age  fixe  pour  la 
responsabilite  penale  esttrop  faible,  surtout  en  Italie;  il  devrait 
dayantage  se  rapprocher  de  celui  de  la  majorite  civile.  Pour 
Krafft-Ebing ,  la  responsabilite  exige  la  possession  d’une 
siomme  de  connaissances  pratiques  suffisantes  des  relations  juri- 
diques  et  sur  les  regies  des  convenances  sociales,  l’independance 
necessaire  pour  prendre  une  decision  :  cela  est  en  pratique  dif¬ 
ficile  a  apprecier.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  constate  que  la  crimina- 
lite  augmente  dans  de  graves  proportions  a  partir  de  la  qua- 
torzieme  annee  (puberte)  et  aussi  de  vingt  et  un  a  trente  ans, 
tandis  qii’elle  est  relativement  plus  faible  de  dix-buit  a  vingt 
et  un.  La  delinquence  est  certainement  en  rapport  avec  les 
divers  facteurs  anthropologiques,  en  particulier  avec  l’age. 

XXXIII.  —  Hysterique  homicide- suicide  ;  par  le  Dr  Ande- 
nino  (n°  4).  —  Un  jeune  homme  de  dix-buit  ans  ayant  de- 
nombreuses  tares  et  des  signes  nets  d^hysterie  se  livra  a  l’age- 
de  dix  ans  a  la  masturbation  et  a  celui  de  douze  ans  au  coit  ^ 
il  se  suicida  avec  une  maitresse  mariee,  il  se  remit  de  ses  bles- 
sures. 

XXXIV.  —  Hyste'riques  criminelles  ;  par  le  Dr  Andenino 
(n°  4) .  —  Une  femme  a  eu  dans  son  enfance  des  terreurs  noc¬ 
turnes,  une  meningite  a  laquelle  ont  succede  des  attaques  con- 
vulsives  et  des  absences :  elle  a  fait  une  cbute  sur  la  tete  et 
presente  de  nombreux  stigmates :  degeneratifs,  en  particulier 
des  appendices  lemuriens.  Elle  entre  un  jour  dans  une  bou¬ 
tique,  emprunte  de  l’argent  au  marchand,  en  pr^textant  qu’elle 
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-&  oublie  son  portefeuille  et  elle  lui  commande  des  effets  qu’elle 
-se  fit  livrer  a  une  adresse  inconnue.  Une  autre  femme  de 
vingt  ans,  qui  a  eu  dans  sa  jeunesse  le  typhus  et  l’erysipele,  est 
kleptomane  depuis  son  enfance  ;  elle  a  deja  ete  internee ;  elle 
presente  de  nombreux  stigmates  d'hysterie  et  de  degenerescence 
et  meme  de  veritables  acces  delirants,  puisqu’elle  pretend  avoir 
-ete  changee  en  nourrice.  Au  moment  du  vol,  elle  presen ta  de 
l’angoisse  tres  nette. 

XXXV.  —  Contribution  a  V  etude  des  fonctions  du  lobe 
frontal  ',  par  le  Dr  Roncorini  (n°  4).  —  Un  bomme  de  cin- 
quante  ans,  ancien  paludeen,  reijut  par  vengeance  un  coup  de 
serpe  au  niveau  de  la  partie  gauche  du  frontal,  qui  occasionna 
une  fracture  avec  hernie  de  la  substance  cerebrale  :  les  symp¬ 
honies  furent  une  perte  de  conscience  absolue  pendant  quinze 
ou  seize  jours,  de  la  meningite,  une  hemorragie,  du  trouble  des 
idees.  Le  vingtieme  jour,  il  etait  gueri.  C’etaitun  alcoolique:  II 
-eut,  un  beau  jour,  un  acces  convulsif  suivi  d’bebetude  et  d’im- 
possibilite  d’articuler  une  parole.  Cet  etat  s’anieliore,  mais  fi  ne 
peut  plus  ecrire.  Ges  lesions  semblent  en  relation  avec  les 
lesions  de  la  zone  pref rontale ;  il  a  de  la  difficulty  a  trouver  les 
mots,  les  confond  ;  mais,  ni  1-intelligence,  ni  1’affeCtivite  ne 
paraissent  atteintes  ;  il  est  cependant  apathique.  Done,  pour 
Roncorini,  une  lesion  de  la  zone  prefrontale  a  produit  une 
e,mnesie  verbale  partielle,  une  alteration  du  contenu  psychique 
de  l’ecriture  spontanee,  d§s  mouvements  mimiques  du  visage,  de 
1’inaptitude  aux  calculs  les  plus  simples.  Apres  avoir  rappele 
le  schema  des  reflexes  psychiques,  les  voies  efferentes  et  les 
voies  afferentes,  il  admet  qUe  ce  sont  les  voies  efferentes  qui 
sont  aLteintes  et  probablement  le  centre  de  Wernicke  pour  la 
reevocation  des  images  des  mots.  Pour  Roncorini  comme  pour 
Bianchi,  les  zones  dissociation  de  Plecbsig  ne  sont  que  des 
zones  sensorielles  ou  sensitivo-motrices  d’ evolution  ou  arrivent 
■des  categories  de  sensations  plus  evoluees  et  heterogenes ;  le 
lobe  frontal  est  le  centre  della  fusion  pliysiologique  de  tous  les 
produits  elabores  dans  les  autres  regions  du  cortex.  Ces  vues 
semblent  confirmees  par  des  autopsies  de  paralytiques  gene- 
raux  et  de  dements. 

XXXVI.  —  Becherches  sur  Visolyse  chez  les  hysteriques  et 
les  epileptiques  :  par  le  Dr  Todde  (n°  4) .  —  Le  serum  du  sang 
des  epileptiques  presente  un  faible  pouvoir  isolytique ;  seule- 
ment  dans  la  moitie  des  cas^ce  pouvoir  n’existe  pas  cbez  les 
hysteriques  examines.  En  general,  le  sang  des  hysteriques  et 
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des  epileptiques  chez  lesquels  le  serum  n’est  pas  isolytique^. 
presente  une  facile  hemolyse  de  leur  hematie.  Les  experiences, 
de  Todde  confirment  que  le  pouvoir  isolytique  des  serums  est 
en  rapport  inverse  du  degre  d’hemolyse  de  ces  hematies..  Les 
cytplisin.es  trouvees  appartiennent  au  groupe  des  thermolabiles; 
il  n’y  a  pas  de  rapports,  constants  entre  l’intensite  de  ;ces  phe- 
nomenes  dans  le  sang  et  l’intluence  des  acces.  Ainsi  dans 
quelques  formes  d’epilepsie  classique,  meme  pendant  l’acces,  ces 
phenomenes  n’existent  pas.  Le  repcrtum  hematologique  du 
sang  des  hysteriques  et  .des  epileptiques  ne  montre  aucune 
variation  sensible  de  la  normals  en  rapport  avec  les  reactions 
hematolytiques  anor males.  L’autolyse  chez  les  hysteriques  et 
les  epileptiques  est  un  fait  rare.  Le  pouvoir  isolytique  du  serum. ; 
epileptique  n’est  ni  assez  constant  ni  assez  intense  pour  pou-  : 
voir  servir  de  criterium  diagnostique. 

XXXVII. — Paralytique  voleur ;  par  le  Dr  Andenino  (n°  4'}. : 

Un  agent  de  police  de  vingt-huit  ans,  a  heredite  lourde  et 
ayant  fait  des  exces .  de  boisson,  eut  la  syphilis  a  l’age  de  vingt-  : 
quatre  ans;  ilia  communique  a  sa  femme  :  il  presente  de  la 
diplopie,,  de  la  demence  et  un  delire  de  persecution  a  caracteres  ; 
dementiels.  Etant  de  garde  dans  un  office  de  pret,  il  s’empara 
d’une  chaine  d’or  etavoua  ensuite  candidement  l’avoir  volee.  Il ; 
fut  cpndamne,  ... 

XXXVIII.  —  Epilepsie  catameniale  ;  par  le  Dr  Levi  Bian- 
chini  (n°  4).  — Les  troubles  nerveux  au  moment  de  la^mens- 
truation.sont  tres  connus  :  cesont  desetats  semi-pathologiques, 
plus  on  moins  vagues.  Mais  existe-t-il  une  epilepsie  genitale  ; 
chez  la  femme?  Deux  cas  observes  par  l’auteur  sembleraient  . 
indiquer  que  parfois  il  en  est  ainsi.  Il  s’agit  de  sujets  qui  n’au-  ; 
raient  e.u  ni  predisposition  acquise  ni  antecedents  hereditaires,. 
mais  des  secousses  morales  au  moment  des  regies.  La  question 
est  assez  importante  pour  necessiter  de  nouvelles  recherches.  ; 

XXXIX.  —  Un.  idiot  submicrocephale ;  par  di  Blasio, 
(n°  4).  —  Il  s’agit  d’Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  orphelin  . 
de  mere,  abandonee  par  son  pere,  qui  mendiait  sur  la  vpie-  • 
publique;  il  savait  seulement  dire  «  papa  »  et  «  bonsoir  »,  son  .; 
angle  facial  n’etant  que  de  55  degres  inferieur  a  celui  de  quel-  . 
ques  especes  de  singes,  sa  capacite  cranienne  probable  parait 
etre  de  1050.  La  mere  aurait  ete  victime  de  mauvais  traite- 
ment8  pendant  sa  grossesse.  > 

XL-  — Sur  les  formes  de  transition  entre  la  maladie  de 
Friedreich  et  I'here'do-ataxie  ce're'belleuse  .de  P.  Marie  ;  par. 
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.le  J)r  Ferrero  (n°  4).  —  Une  observation  rapportee  par  l’auteur 
mont.re  que  l’hypogenese  protuberantielle  peut  s’accompagner 
de  maladie  de  Friedrerich  et  represente  une  forme  de  transition 
entre  ces  deux  formes  nosologiqu.es :  eeci  confirme  l’Opinion  que- 
I’heredo-ataxie  cerebelleuse?;. de  P.  Marie  n’est  pas  une  entite 
mprbide  autouome  6t  doit  etre  consideree  comme  une  variete 
nosologique  d’un  processus  plus  complexe,  plus  vaste,  plus 
systematique.  En  outre,  ede  demontre  que  les  divers  systemes 
dans  les  cas  de  dystropbie  petty  ent  etre  pris  en  menie  temps,  ce 
qui  confirme  les  idees  du  professeur  Raymond.  A  mesure  que 
la  neilro-patbologie  etend  le '  champ  de  fees  investigations,  on 
irouve  des  varietes  frustes  ou  completes  du  syndrome  cerebel- 
leux  hereditaire.  On  devra  un  jour  certainement  coneevoir  des 
syndromes  cerebello-pyramidaux,  cerebello-cerebranx,  cerebello- 
niuscuiaires. 

XLI.  —  Le  suicide  chez  les  negres ;;  par  le  J)r  Ortiz 
(n°’4).  —  Chez  les  esclaves  le  suicide  etait  rare  ;  il  l’est  beau- 
coup  moins  chez  les  negres  emancipes.  A  Cuba,.le  nonibre  des 
suicides  a  double  de  1855  a  1857.  En  Guinee,  les  negres  croient 
qu’apres  leur  mort  ils  vOnt  dans  le  pays  des  blancs  pour  y 
vivre  une  nouvelle  ^existence..  Pour  se  tuer,  les  negres  se 
pendent  ou  s’empoisonnent  avec  le  cia-magrie  ( Chevancium 
grahdifiorum)  et  le  gUao  (commocledia  dentata).  Pour  ies 
esclaves,  le  suicide  etait  une  sorte  de  vengeance  contre  les 
maitres.  Sous  le  meme  climat,  les  blancs  fee.  suicident  plus  quo 
les  negres  .  , 

XLII.  —  Sur  la  Signification  de  I’dcwoissement  des  angles 
diez  les  dements  precoces ;  par  le  I)r  Duse  (n°  4).  —  Duse  a 
examine  18  indi vidus  normaux,  52  dements  precoces,  8  imbe¬ 
ciles  et  12  epileptiques ;  il  eonclut  qu’il  n’y  a  pas  de  type 
d’accroissement  ungueal  caracteristique  des  differentes  formes 
de  la  demence  precoce.  Dans  les  formefe  de  demence  precoee  et 
de  psychose  epileptique,  l’accroissemettt  uttgueal  dans  la  majo- 
rite  des  cas  est  plus  lent  que  chez  les  normaux,  chez  les  imbe¬ 
ciles  plus  lent  encore.  L’accroissement  ungueal  seul  dans  un 
petit  nombre  de  cas  de  demence  precoee  est  egal  en  quantite  et 
en  qualite  a  celui  des  normaux.  li  ne  semble  pas  d’apres  des 
epreuves  au  bleu  de  methylene'  que  la  demence  precoce  soit  une 
maladie  par  ralentissement  de  la  nutrition. 

XLIII.  —  Les  idiots ;  par  le  Dr  Gualino  (n°  4)-  — Resume 
d’un  rapport  au  IX*  Gongres  de  psychology  publie  in  extenso 
dans  les  Annali  di  Frenatria. 
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XLIV.  —  La  delinquence  fiscale,  leltre  ouverte  au professeur  . 
G.  Lombroso ;  par  le  Dr  Pellegrini  (n°  4) .  —  II  y  a  une  criminalite 
specials  des  percepteurs  d’impots  ot  des  receveurs  d’enregistre- 
ment.  Evidemment  tous  ces  agents  ne  sent  pas  des  voleurs, 
mais  beaucoup  chercbent  a  ennuyer  leurs  semblables,  ils  re- 
clament  parfois  des  impots  excessifs  qui  ruinent  les  gens ;  sous 
le  voile  de  l’anonymat,  ils  exercent  leurs  rancoeurs  et  leurs 
mechancetes  sur  des  innocents,  beaucoup  d'entre,  eux  s’atta- 
chent  a  ces  malpropretes.  Leur  situation  est  analogue  a  celle 
des  agents  de  police  qui  font  tirer  sur  le  peuple  qui  reclame  du 
travail  et  du  pain.  L’auteur  conclut  que  la  societe  n’est  pas 
parfaite;  e’est  certain,  mais  nos  fonctionnaires  franoais  ne  sont 
pas  si  mechants. 

XLY.  —  Songes  stereotypes  chez  un  jeune  homme]  par  le 
Dr  Pennazza  (n°  4).  —  Un  jeune  « toque  »  de  vingt  et  un  ans  a 
caractere  bizarre,  qui  ne  veut  faire  que  ce  qui  lui  plait,  qui  a  eu 
a  la  puberte  de  la  perversion  des  sentiments  affectifs  et  a  des 
perversions  sexuelles,  a  aussi  des  reves  stereotypes  qui  le  trou- 
blent  pendant  le  jour  ;  il  a  cherche  a  violenter  sa  sceur  qu’il 
avait  desire  en  songee.  Une  bonne  education  parait  etre  le  seul 
remMe  de  cet  etat  pathologique. 

XL VI..  —  Fossette  ocdpitale  mediane  dans  un  crane  hydro- 
cephale ;  par  le  Dr  Paravicini  (n°  4).  — La  capacite  de  ce  crane 
etait  de  2.875  centimetres  cubes  ;  la  circonference  de  608  milli¬ 
metres,  il  presentait  de  nombreux.stigmates  degeneratifs,et  en 
particulier  une  fossette  moyenne  en  bissac.  L’encephale  qu’il 
contenait  avait  un  aqueduc  de  Sylvius  de  17  millimetres  de  dia- 
metre  a  l’emboucbure  posterieure  et  contenait  1.500  centi¬ 
metres  cubes  de  liquide.  Selon  l’auteur,  la  fossette  lombrosienne 
etait  due  a  une  action  mecanique. 

XLVII. —  Du  role  de  la  pitie  dans  la  justice ;  par  MUe  Gina 
Lombroso  (n°  4).  —  La  pitie  est  l’un  des  attributs  de  la  femme  : 
certes,  le  chatiment  doit  etre  proportionne  a  la  faute  commise, 
mais  ilfaut  tenir  compte  des  conditions  physiques  et  morales 
du  delinquant ;  le  chatiment  doit  tenir  compte  de  ce  qu’a  souf- 
fert  la  victime,  mais  il  n’est  pas  toujours  possible  a  un  criminei; 
de  calculer  la  portee  de  son  acte.  Tout  le  monde  n’est  pas  digne 
de  la  meme  pitie  ;  le  juge  ne  doit  pas  oublier  qu’il  n’a  pas  sett¬ 
lement  devant  lui  un  crime,  mais  un  criminei :  mais  surtout  pas 
de  sentimentalisme  bete ! 

XL VIII. —  Police  judiciaire  scientifique ;  par  le  Dr  Niceforo 
(n°  4).  —  La  police  scientifique  comprend  l’ensemble  des  connais- 
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sances  scientifiques  appliquees  aux  reclierclies  de  procedure  cri- 
minelle  destinees  a  etablir  l’identite  du  sujet  et  a  determiner  le 
role  que  dans  une  affaire  criminelle  donnee  a  pu  jouer  un 
Jiomme  ou  un  objet.  C’est  en  somme  l’ensemble  des  sciences 
auxiliaires  du  droit  criminel  :  elle  comprend  l’antbropometrie 
judiciaire,  la  pbotographie  metrique,  le  portrait  parle,  etc.  Elle 
permet  d’etudier  le  lieu  du  crime,  d’examiner  un  cadavre,  de  le 
pbotographier,  de  prendre  l’empreinte  des  pieds,  nus  ou  cbaus- 
-ses,  celle  des  doigts,  des  dents,  des  ongles,  l’examen  des  docu¬ 
ments  entacbes  de  faux,  de  taches,  relever  le  signalement  antbro- 
pometrique  et  etablir  la  ficbe  d’un  individu ;  eHe  necessite  un 
•outillage  particular  et  des  laboratoires. 

XLIX.  —  Traitement  des  criminels  au  point  de  vue  scien- 
tifique;  par  le  Dp  Mount-Bleyer  (n°  4).  —  La  peine  est  la  con¬ 
nexion  qui  unit  le  puni  a  la  societe  en  general  :  or  l’entourage 
mauvais  est  dangereux  pour  ceux  qui  ne  sont  qu’a  demi-per- 
vertis,  un  individu  mauvais  n’a  rien  a  gagner  dans  un  bon 
milieu.  La  punition,  telle  qu’on  la  concoit  generalement,  est 
absolument  inutile  :  la  prison  doit  devenir  un  veritable  asile  ou 
1’on  traite  ceux  qui  sont  curables  et  ou  l’on  assure  la  subsis- 
tance  reguliere  aux  incurables.  C’est  entre  ces  deux  bypotbeses 
un  veritable  diagnostic  differentiel  a  faire;  de  plus,  il  faut  for¬ 
mer  scientinquement  le  caractere  des  enfants,  ne  jamais  leur 
pardonner  la  desobeissance,  le  mensonge,  ni  la  mecbancete.  II 
faut  cultiver  l’etbique  des  jeunes  gens,  faire  participer  les 
sujets  a  leur  propre  gouvernement,  eliminer  soigneusement  les 
antisociaux  et  obliger  les  criminels  au  celibat  par  l’emprisonne- 
ment  et  merne  par  la  castration  librement  acceptee.  Xous  avons 
deja  proteste,  et  nous  continuerons  a  le  faire,  contre  cet  utilita- 
risme  anglo-americain  par  trop  modern-style !  Mais  la  ou  nous 
partageons  entierement  la  maniere  de  voir  de  l’auteur,  c’est 
lorsqu’il  dit  :  la  prison  ne  devra  jamais  etre  luxueuse. 

L.  — -  Criminalite  et  lutte  des  classes  dans  les  Pays-Bas ; 
par  le  D1'  Slingenberg  (n°  4).  —  Le  mouvement  de  la  crimi¬ 
nalite  aux  Pays-Bas,  dans  la  periode  1906-1908,  represente 
des  maxima  en  1897,  1901-  et  1902,  qui  sont  evidemment  en 
relation  avec  les  troubles,  les  difficultes  politiques  et  les  elec¬ 
tions  generales.  II  existe  un  rapport  direct  entre  la  criminalite 
et  la  lutte  des  classes  en  ce  sens  que  plus  la  lutte  devient  vio- 
iente,  plus  la  criminalite  augmente,  surtout  la  criminabte  col¬ 
lective. 

LI.  —  Notes  anthropologiques  sur  un  melancolique  homi- 
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tide,  par  le  Dr  Bellini  (n°  4).  —  II  s’agitd’un  individu  acquitte 
par  la  Cour  d’assises  de  Turin,  qui,  a  la  suite  d’un  vol,  devint 
tirnide,  impressionnable,  puis  eut  un  veritable  acces  de  melan- 
eolie ;  il  tua  son  voleur,  puis  resta  dix  jours  sans  manger ;  Ik 
aVait  des  stigmates  degenerates  ;  de  l’exageration  de  la  sensi¬ 
bility,  du  begaiement  e’etait  d’ailleurs  un  faible  d’esprit.  ; 

LII.— Precocite  dans  la  crimiiialite ;  par  le  Dr  Valentivivo 
(n°  4).  —  L’heredite  asthenique,  dont  les  effets  pernicieux  s’ac- 
centuent  plus  particulierement  dans  le  systeme  encephalo: 
rachidien,  dans  les  organes  genitaux  et  dans  le  sang,  ne  peut; 
etre  combattue  qu’en  fortifiant  directement  l’individu  des  l’en- 
fance  et  meme  des  le  berceiau  :  alimentation,  proprete,  exer-. 
cice,  vetements.  La  pauvrete  organo-dynamique  des  procrea- 
teurs  et  des  ancetres,  conspirant  avec  le  manque  de  defense; 
economico-politique  du  proletariat,  reclame  de  la  soci'ete  la  pro¬ 
tection  integrale  des  travailleurs,  producteurs  de  la  richesse 
swiale  en  tant  qu’ils  constituent  le  noyau  central  de  la  famille 
stable  dans  le  sein  de  la  nation  florissante.  La  desorganisation 
de  la  famille  due  au  eoncours  d’un  grand  nombre  d’actions 
anti-hygieniques,  demoralisatrices ,  involutionnelles,  telles  -  que 
In.  barbarie  et  le  nomadisme,  exige  des  reformes  legislatives  inte- 
grales  qui  pratiquent  la  vertu  et  qui  viennent  en  aide  a  l’educa- 
tion  des  enfants  dans  l’intensite  de  la  vie  domestique.  Le  relar 
cliement  des  liens  sociaux  dans  la  vie  privee  et  dans  les  rapports 
publics  de  la  vie  soeiale  temoigne  que  Faction  de  l’Etat  est  et 
sera  toujours  insuffisante  sans  la  cooperation  mutuelle  libre  du- 
reglementee  des  citoyens,  qui,  ay  ant' conscience  du  danger  social 
represente  par  la  criminalite  precoce,  travaillent  a  la  reduire  par 
l’emploi  des  moyens  de  prophylaxie  collective  pbilan  thro  pique 
et  technique.  La  prophylaxie  sanitaire  mentale  embrasse  Pedu- 
catibn  soeiale  tout  entiere.  II  est  indispensable  presentement  et- 
pour  l’avenir  que  son  action  soit  directe,  continue,  grad uelle  et 
pedagogique ;  qu’elle  resume  essentiellement  en  preceptes,  [et 
habitudes ,  amenant  deg  reflexes  d’obeissance,  en  evitant  soi- 
gneusement  toute  contrainte  et  toute  violence  incompatibles 
avec  la  science  et  la  philanthropic.  La  precocite  dans  le  crime, 
et  dans  la  demoralisation  chez  les  mineurs  depend  de  la  multi¬ 
plication  de  causes  morbides  qui  par  mille  voies  diife rentes, 
depriment  et  degradent  la  structure  cerebrale,  ce  qui  peut  ame- 
ner  la  destruction  de  la  vie  de  famille,  si  l’on  ne  fait  pas  inter- 
venir  a  temps  une  action  sanitaire  collective  proportionate  a 
Petendue  du  mal,  aujourd’hui  malheureusement  evident  par  'les 
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atypies.  anatomiques  et  physiologiques  qui  marquent  la  dete¬ 
rioration  histologique  et  la.  deviation  fonctionnelle  de  1’ence- 
phale. 

LIII. — Le  caractere  criminel ;  par  le  D1  Del  Greco  (n°  4) .  — 
Ge  qui  caracterise  le-  criminel,  c’est  la  combativite,  l’esprit  de 
revolte,  la  predominance  des  impulsivites  psycho-bioiogiques , 
stir  les  sentiments  sociaux  et  liumains,  la  tendance  a  simuleret 
a  .dissimuler,  1’ amour  du  complot,  l’absence  du  re.mords  comme  . 
reaction  psycho-sociale. :  ce  sont  des  non  adaptes,  ce  spnt  des 
anorma'ux,  des  degeneres,  par  fois  des  fous.  II  est  difficile  d’ernpe- 
cber  la  formation  du  caractere  criminel ;  une  education  speeiale 
ne  reussit  pas  constamment,  la  solution  de  la  question  est  inse¬ 
parable  decelle  de  certains,  problemes:  sociaux. 

LIV.  —  Traitement  moral  des  criminels  alie'ne's;  par  le 
Dr  Del  Greco  (n°  4).  —  II  n’y  a  pas  de  folie  criminell'e,  mais  il .. 
y  a  des  degeneres,  des.  fous  obez  lesquels  se  manifestent  d.es ; 
tendances  a  la  cruaute  :.tant6t  le  crime  precede  la  folie,  tantot 
l’accompagne,  tantot  la  suit;  mais  I’individu  reste  toujours  un  . 
tare.  Les  influences  favorables  qui  peuvent  agir  sur  lui  sont 
celles  du  milieu,  d’un  travail  qui  doit  evoquer  chez  le  delinquant 
la  sensation  de  -col laborer  a  quelque  cliose  de  collectif-  et  d’utile. 
II  faut  reporter  les  criminels  alienes  par  petits  groupes.  SUt- 
veilles  par  des  infirmiers  qui,  participent  a  leur  travail. 

LV.  —  Morphologie  de  la  glande  thyroide  chez  les  /du$ ; 
par  le  Dr  Terichrice  (n°  4).  —  La  glande  presentait  les  carac- 
teres  morpbologiques  de  1’insuffisance,  ede  avail  la  moitie  ou 
le  tiers  du.poids  normal,  son  ,  volume  etait  insuffisant. 

LYI.  —  Anomalies  histo-morphologiques  chez  les  criminels 
et  les  epileptiques ;  par  le  Dr  Roncorini  (n°  4).  —  Les  travaux 
modernes  ont  montre  (Jolly)  la  Constance  des  alterations 
microscopiques  cliez  les  alienes  et  les  epileptiques  :  au  micros- 
cope,  Jolly  a  signale  1’importance  de  la  gliose  et  des  anomalies 
des  couches  cbrticales  dans  l’epilepsie.  Roncorini  revient  sur  les 
lesions  histologiques.  des  centres :  il  considere  que  normalement 
le  pallium  cerebral  a  6  couches  et  non  5,  comme  l’admet  Mey- 
nert ;  il  divise  la  couche  n°  2  de  Meynert  en  couche  granuleuse 
externe.et  couche  des  petites.cedules  pvramidales,  tout  en  lecon- 
naissant' que  normalement  ces  deux  etages  sont  peu  distincts. 
Sur  33  epileptiques  qu’il  a  examines,  a  ce  point,  de  vue,  il  a 
troiive  la  couche'  granuleuse  interne  (couche  n°  5):  absente 
9  fois,  atrophiee  25  fois  ;  10  fois.  il  a  .constate  des  anomalies 
dans  Porientation  des  cellules  pyramidales  qui  sont  parfois  diri- 
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gees  dans  le  plan  horizontal  au  lieu  d’etre  verticales.  Chez 
16  criminels  nes,  il  a  constate  4  fois  1’ absence,  6  fois  l’atrophie 
de  la  couche  n°  5,  7  fois  des  anomalies  de  direction  des.  cel¬ 
lules  pyramidales  et  9  fois  de  l’hypertrophie  de  ces  cellules. 
Comment  expliquer  ces  anomalies  ?  Est-ce  sur  un  arret  de  deve- 
loppement  ou  une  intoxication?  Serait-ce  du  a  la  phagocytose 
ou  a  une  augmentation  de  pression  du  liquide  cephalo-rachi- 
dien?  Rappelons  que  l’auteur  n’a  opere  que  sur  la  deuxieme  cir- 
conyolution  frontale,  et  il  estime  que  ces  recherches  doivent 
etre  etendues  a  toutes  les  parties  du  cerveau  pour  devenir  pro- 
bantes. 

LY1I. — Sur  une  loi  du  developpement  de  la  criminalite ;  par 
les  Drs  Tovo  et  Rola  (n°  6).  —  Il  y  a  une  tendance  de  plus  en 
plus  grande  a  la  substitution  de  la  criminalite  type  fraude  a  la 
criminalite  type  violence.  La  criminalite  montre  des  variations 
proportionnellement  toujours  plus  lentes  et  uniformes  en  allant 
des  formes  legeres,  aux  formes  graves,  autrement  dit,  les  oscil- 
lations  sont  petites  dans  les  formes  graves  et  grandes  dans  le3 
formes  legeres ;  la  moyenne  des  homicides  est  presque  con- 
stante  dans  un  meme  etat  avance  de  civilisation. 

LVI1I.  —  Criminaloide  semi-passionnel ;  par  le  Dr  Mariani 
(n°  6).  —  Il  s’agit  d'un  individu  qu’une  femme  abandonna  et  qui 
blessa  cette  femme  et  chercha  a  lui  couper  la  gorge,  il  ;lui  tran- 
cha  la  carotide,  elle  mourut.  Il  tenta  ensuite  de  se  suicider,fut 
soigne  vingt  jours  a  l’hopital,  puis  envoye  en  prison.  Get  indi¬ 
vidu  qui  ne  presentait  pas  d’heredite  morbide,  mais  qui  avait 
subi  une  chute  d’un  second  etage,  avait  ete  condamne  trois 
fois  :  deux’  fois  pour  escroquerie,  la  troisieme  pendant  son  ser¬ 
vice  militaire.  Ce  n’etait  pas  un  criminel  occasionnel;  il  n’eut 
pas  d’impulsion,  puisqu’il  reflechit  vingt-quatre heures  avantde 
commettre  son  crime  ;  ce  n’etait  point  un  passionnel  vrai;  mais 
la  passion  figure  comme  appoint  dans  son  cas. 

LIX.  • —  Pare'sies  mimiques  unilaterales  chez  les  per sonnes 
normales,  les  Jous  et  les  criminels ;  par  le  Dr  Audenino  (n°  6). — 
Les  asymetries  se  rencontrent  surtout  chez  les  degeneres,  les 
epileptiques,  les  criminels,  les  fous  moraux;  le  diametre  pupil- 
laire,  la  saillie  des  bulbes  oculaires,  l’ouverture  des  paupieres 
sont  frequemment  asymetriques ;  il  en  est  de  meme  pour  les 
muscles  innerves  par  le  facial,  car  souveut  on  rencontre  une 
paresie  unilaterale  de  ce  nerf,  tout  particulierement  chez  les 
idiots.  Lombroso,  chez  un  criminel,  constata  une  paresie  du 
facial  a  la  suite  d’excitations  volontaires,  mais  non  k  la  suite 
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demotions.  L’auteur  a  ete  amene  a  penser  que  ce  ne  sont  pas 
les  memes  fibres  qui  innervent  les  muscles  dans  l’un  et  l’autre 
cas.  II  a  examine  au  point  de  vue  des  paresies  unilaterales 
mimiques  37  sujets  normaux,  31  abends,  34  degeneres  clas- 
siques  en  evitant  les  idiots,  les  paralytiques  generaux  et  les 
individus  incapables  de  comprendre  un  ordre.  il  a  trouve 
18,9  p.  100  de  paresies  du  nerf  facial  superieur  et  inferieur 
chez  les  normaux;  cbez  les  alienes,  38  pour  le  facial  supe¬ 
rieur,  29,5  pour  le  facial  inferieur;  cbez  les  degeneres,  35, 2  pour 
le  facial  superieur,  44,1  pour  le  facial  inferieur.  L’asymetrie 
dans  les  mouvements  volontaires  est  tout  particulierement  fre- 
quente  chez  les  epileptiques. 

LX.  —  Conscience  dam  les  acces  d'epilepsie ;  par  le . 
Dr  Audenino  (n°  6).  —  Ciassiquement,  l’inconscience  est  abso- 
lue  dans  l’epilepsie;  cependant  Maxwell,  Lemoine  et  d’autres 
ont  signale  des  exceptions  dans  le  petit  mal.  Audenino  croit 
que  ce  fait  est  loin  d’etre  rare,  mais  ce  n’est  pas  commode  a 
etablir  a  cause  de  l’amnesie  retrograde,  qui  sou  vent  suit  la  crise , 
alors  que  la  perception  est  conservee  a  ce  moment.  Ce  fait  est 
tres  important  a  constater  en  medecine  legale ;  il  faudrait  aussi 
expliquer  pourquoi  les  uns  conservent  leur  conscience  et  pour- 
quoi  les  autres  ne  la  conservent  pas. 

LXI.  —  Exhibitionnisme  et  Jcleptomanie  chez  un  degenere 
genial ;  par  le  I)1'  C.  Lombroso  (n°  6).  —  Un  ingenienr  de 
quarante-cinq  ans  est  prevenu  d’avoir  emis  de  la  fausse  mon- 
naie;  il  a  deja  ete  poursuivi  l’an  dernier  a  Monaco  pour  ce 
meme  fait;  il  a  une  heredite  des  plus  chargees;  il  a  de  plus 
depuis  l’age  de  vingt-six  ans  des  impulsions  tres  nettes  a 
s’exhiber;  cette  particularite  l’a  empecher  de  gagner  sa  vie 
comme  professeur;  il  a  egalement  des  impulsions  dromoma- 
niaques  et  kleptomahiaques ;  il  derobe  dans  les  auberges  tout 
ce  qui  brille  et  en  rembourse  la  valeur  lorsqu’il  le  peut ;  il  est 
l’auteur  sous  divers  pseudonymes  de  manuels  de  peche,  de  trai- 
t-es  de  legislation  du  cyclisme;  il  a  emis  de  la  fausse  monnaie 
pour  payer  ses  voyages. 

LXII.  s — -  Contribution  clinique  a  V etude  de  la  myoclonie 
infectieuse  de  Venfance ;  par  le  D1'  Meynier  (n°  6).  —  La  myo¬ 
clonie  n’est  plus  aujourd’hui  consideree  que  comme  un  syn¬ 
drome  ;  il  y  a  une  suite  ininterrompue  fl’etats  pathologiques 
entre  le  paramyoclonus  multiplex  de  Friedreich,  la  choree,  les 
spasmes  rythmiques,  la  maladie  des  tics.  Ces  divers  etats  sont 
ert  relation  avec  l’hysterie,  l’epilepsie,  la  neurasthenie,  sont  de 
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nature  degenerative  et  correspondent  a  des  lesions  des  diverses 
portions  de  l’axe  cerebro-spinal.  Meynier  rapporte  quatre  obser¬ 
vations  d’etats  de  ce  genre,  consecutifs  a  des  4tats  toxi-infec- 
tieux.  La  premiere  est  celle  d’un  enfant  de  cinq  ans,  degenere, 
ayant  eu  du  rhumatisme,.  de  la  faiblesse  du  myocarde,  des 
spasmes  des  nerfs  moteurs  de  l’ceil,  de  la  paupiere  superieure 
et  des  muscles  correspondants  qui  se  terminerent  par  la  gue- 
rison.  C’etait  en  sonime  uns  myoclonie  limitee.  La  deuxieme 
est  celui  d’une  fillette  de  onze  ans,  ayant  presente  de  la  choree 
variable  et  qui  guerit ;  la  troisieme,  celle  d’une  jeune  liereditaire, 
et  la  quatrieme,  celle  d’un  rhumatisant  de  douze  ans,  atteints 
tous  deux  de  myoclonie.  Nous  sommes  evidemment  la  en  pre¬ 
sence  de  tares  nerveuses'sur  lesquelles  une  toxi-infection  acci- 
dentelle  a  joue  le  role  de  cause  occasionnelle.  Le  traitement  par 
l’arsenic  a  completement  echoue  ;  la  cure  psychique  et  les  recon1 
stituants  ont  amene  la  guerison.  L’hysterie  pourrait  bien  avoir 
un  role  dans  ces  etats  pathologiques. 

LXIII.  —  Proces  en  nullite  de  manage  'pour  cause  de  psy¬ 
chopathic',  par  le  Dr  Algeri  (n°  6).  —  Les  infirmites  mentales 
peuvent  vicier  le  consentement ;  on  peut  meme  soutenir  que 
dans  ces  cas,  il  v  a  erreur  de  personne.  Une  jeune  femme,  pen¬ 
dant  son  voyage  de  noces,  fuvait  les  approches  de  son  mari  et 
exigeait  constamment  la  pi’esence  de  sa  noarrice  ;  elle  alia 
meme  jusqu’a  une  veritable  scene  de  folie  dans  un  hotel  et  se 
refugia  chez  ses  parents  d’ou  elle  refusa  de  sortir.  Le  mariage 
lie  put  fetre  consomme:  de  plus  elle  accusa  son  mari  d’etre 
«  toque  ».  Un  alieniste  consulte  declara  la  malade  inconsciente. 
II  y  avait  erreur  sur  la  personne,  puisque  la  famille  n’avait  pas 
prevehu  le  mari  de  Fexistence  de  ces  troubles  nerveux.  La 
preuve  testimoniale  confirma  le  diagnostic  de  l’expert.  La 
jeune  femme  avait  eu  avant  son  mariage  des  crises  hysteriques 
et  des  manifestations  psychiques  depressives;  le  tribunal,  par 
jugement  du  11  juillet  1904,  declara  que  la  femme  n’avait  pas 
les  qualites  necessaires  pour  faire  une  epouse  et  annula  le 
mariage. 

LXIV.  —  Annulation  d’un  mariage  pour  impuissance  fonc- 
tionnelle  a  base  psychique',  jugement,  du  Tribunal  de  Naples 
■(n°  6). — Ici,  le  cas  heurte  la  jurisprudence  re9ue  dans  nos 
pays  de  race  latine ;  une  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans  s’excitait 
rien  qu’a  la  pensee  du  coit :  lorsqu’elle  y  songeait,  elle  avait  de 
l’insomnie,  des  spasmes  mimiques  de  la  face  pendant  quelques 
minutes  (tremblement  clonique  spasmodique  convulsif  j)% 
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L’examen  gynecologique  provoqua  une  crise  de  ce  genre  et 
fut  impossible.  Elle  tenta  de  se  jeter  par  la  fenetre  pour  eviter 
un  nouvel  examen.  II  ne  s’agissait  pourtant  ici  ni  de  simu¬ 
lation,  ni  de  vaginisme,  mais  de  paranoia  rudimentaire  emotive 
chez  une  hereditaire.  L’epreuve  du  Congres,  fletrie  par  Boi- 
leau,  n’est  plus  admise  heureusement,  dans  le  pays  on 
a  penetre  le  Code  civil  de  Napoleon;  l’impossibilite  du  coit  est 
une  erreur  de  personne  pour  la  loi  italienne,  mais  elle  doit  etre 
manifeste  et  anterieure  au  manage;  notre  droit  f ran  pais  est 
moins  liberal.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  tribunal  de  Naples  declare 
qu’il  y  a  impujssance  manifeste,  non  seulement  cede  qui  tombe 
surement  sous  les  sens,  mais  celle  qui  est  hors  de  tout  doute 
et  de  toute  controverse  et  scientifiquement  demontree  ;  que 
l’impuissance  f'onetionnelle  maladive  anterieure  an  mariage  est 
une  cause  de  nullite ;  que  la  paranoia  rudimentaire  sexuelle  ou 
emotive  rend  la  femme  invinciblement  refractaire  a  l'union 
sexuelle  malgre  I’integrite  des  organes  genitaux  ou  impuis- 
sance  psychique  f’onetionnelle.  Sur  appel,  Rome  23  fevrier 
1904  et  10  septembre  1904. 

LXV.: — Note  sur  la  pellagre  dans  les  Langhe\  parle  DrAls, 
Belfadil  (n°  5). —  Pourquoi  la  pellagre  est-elle  rare  dans  les 
Langhe  et  le  Haut-Montferrat  ?  L’aateur  n’en  a  vu  que  de 
tres  rares  exemples.  Est-ee  parce  qu’il  n’y  a  pas  d’eaux 
stagnantes,  que  le  elimat  est  sain,  que  la  Bonnida  ne  deborde 
que  rarement?  Est-ce  parce  qu’ia  la  «  quarantaine  »  on  prefere 
le  bean  sarrasin  que  chacun  cultive  pour  son  usage,  comme. la 
vigne  et  le  chanvre?  Point  de  latifundia.  La  premiere  farine  de 
mais  se  vend  le  l5  aout  et  le  sarrasin  est  mur  a  la  fin  d’aout; 
on  le  conserve  au  frais.  Les  habitations  sont  habifcuellement 
bien  exposees  ;  on  ne  vend  le  sarrasin  qu’au  fur  et  a  meeure  des 
besoins  et  en  faible  quantite  a  la  iois.  Le  «  Turquie  »  n’est 
employe  que  pour  la  polenta;  le  sarrasin  sert  a  faire  le  pain. 
Meme  chez  ceux.  qui  abusent  de  la  polenta,  la  pellagre  reste 
rare,  car  on  n’emploie  le  mais  que  bien  mur  et  bien  sec;  on  est 
done  porte  a  penser  qu’ailleurs  les  meuniers  fraudent  les  farines 
de  mais  et  permettent  ainsi  aux  moisissures  de  se  developper ; 
oe  qui  est  certain,  e’est  que  la  farine  est  plus  dangereuse  humide 
que  bien  seche. 


L.  Wahl. 
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Les  etats  neurastheniques ;  par  le  Dr  Andre  Riche,  1  vol.  in-12 
des  Actualites  medicales.  Paris,  J.-Bailliere,  1908. 

M.  A.  Riche  a  essaye  d’introduire  dans  la  question  de  la 
neurasthenie  un  peu  de  clarte  et  de  precision.  C’etait  neces- 
saire  pour  cette  nevrose  comprise  de  facon  si  diverse  et  dont 
les  limites  avec  certaines  affections  mentales  sont  tres  vagues. 

Dans  son  livre  bien  divise  et  tres  didactique,  M.  A.  Riche 
etudie  le  syndrome  neurasthenique,  caracterise  par  une  diminu¬ 
tion  de  l’energie  nerveuse,  resultant  du  surmenage  physique  ou 
psychique.  II  commence  par  un  expose  analytique  complet  des 
symptomes  de  la  nevrose  de  Beard  :  topoalgies,  insomnie, 
erethisme  nerveux,  etc.,  insistant  surtout  sur  l’etat  mental  des: 
malades.  Dans  le  chapitre  suivant  l’auteur  etudie  les  divers, 
types  de  neurastheniques,  c’est-a-dire  les  formes  cliniques  de  la 
maladie,  formes  cerebro-spinale,  cerebrasthenique,  monosymp- 
tomatique,  etc. 

Yient  ensuite  l’etude  des  neurasthenies  associees  a  un  etat 
organique,  neurasthenie  des  dyspeptiques  et  des  urinaires,  par 
exemple,  et  enfin  la  description  des  neurasthenies  associees  a 
d’autres  psychonevroses  :  hystero-neurasthenie ,  psychastheno- 
neurasthenie. 

Mais  la  partie  la  plus  interessante  de  l’ouvrage  est  le 
diagnostic.  L’auteur  distingue  la  neurasthenie  de  la  forme 
depressive  de  la  paralysie  generale  et  de  la  melancolie;  il 
insiste  surtout  sur  les  differences  avec  la  psychasthenie  hypo- 
condriaque  constitutionnelle.  Tandis  que  la  neurasthenie, 
nevrose  acquise,  resulte  de  causes  variees  accidentelles  provo- 
quant  un  etat  mental  special,  la  psychasthenie  serait  un  trouble 
hereditaire  se  manifestant  des  l’enfance  ou  l’adolescence  par  les 
reactions  habituelles  de  la  degenerescence  :  obsessions,  phobies, 
anxiete. 
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Le  cote  pratique  de  la  question  n’est  pas  neglige  par 
M.  A.  Riche ;  il  etudie  longuement  le  traitement  par  le  regime 
-et  les  agents  physiques  et  enfin  tout  particulierement  le  traite¬ 
ment  mental. 

En  somme/dans  un  volume  de  lecture  rapide  et  facile,  1’ au¬ 
teur  fixe  bien  les  limites  entre  la  neurasthenie  et  les  maladies 
analogues.  II  est  incontestable  que  la  realite  n’est  pas  si 
simple  et  qu’il  existe  des  formes  de  transition  et  disso¬ 
ciation  entre  ces  nevroses  limitrophes;  mais  il  n’en  est  pas 
moins  heureux  que  M.  Riche  nous  ait  donne  un  cadre  clair 
-et  precis  pour  cette  question  si  complexe. 

Dr  Paul  Goiraud. 


Maladies  de  la  moelle  et  du  bulbe  (non  systematises) ;  par  le 

Dr  G.  Oddo.  1  vol.  in-12  de  Y Encyclopedie  scientifLque. 

Paris,  0.  Doin,  1909. 

Le  Dr  Oddo  a  choisi  un  sujet  un  peu  ingrat.  La  description 
des  maladies  non i  systematises  du  bulbe  et  de  la  moelle  ne 
peut  guere  se  faire  d’apres  une  idee  generale  qui  la  rende  inte- 
■ressante  et  homogene.  L’ecueil  est  de  juxtaposer  comme  dans 
un  manuel  les  diverses  affections,  sans  lien  et  sans  vue  d’en- 
semble.  M.  Oddo  a  su  eviter  cet  inconvenient  dans  son  recent 
ouvrage  precis  et  complet. 

A  la  suite  de  Dejerine  et  Thomas  il  fait  entrer  dans  le  cadre 
-des  maladies  non  systematisees  les  poliomyelites  aigues  et 
meme  chroniques,  en  raison  de  la  diffusion  des  lesions  autour 
-des  cornes  anterieures.  Il  en  est  de  meme  pour  le  bulbe  ou  les 
lesions  cellulaires  ne  sont  pas  exclusives  et  systematisees;  le 
-sujet  se  trouve  ainsi  notablement  elargi. 

M.  Oddo  fait  preceder  l’etude  des  maladies  du  bulbe  d’un 
resume  anatomo-physiologique  illustre  de  schemas  classiques. 
Cet  expose  demontre  qu’une  lesion,  meme  minime,  alterera 
fatalement  plusieurs  groupes  anatomiques,  noyaux  ou  fibres, 
realisant  ainsi  une  association  symptomatique  Ou  syndrome 
bulbaire.  Il  y  a  un  syndrome  des  noyaux  moteurs,  un  syndrome 
.  du  noyau  de  Deiters,  des  syndromes  fasciculaires  qci  peuvent, 
suivant  la  localisation  de  la  lesion,  s’asssocier  variablement. 
Il  est  ensuite  facile  de  decrire  les  maladies  particulieres  du 
Ann.  med.-psych.,  9e  s^rie,  t.  X,  Novembre  1909.  10.  32 
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bulbe  :  ramollissement,  hemorragies,  tumeura,  caraoterisees- 
par  une-  lesion,  toujours  de  meme  nature. 

Pour  la  moelle,  M.  Oddo  etudie  successivement  lea  di verses 
affections  non  systematises  :  myelites  aigues, .  poliomyelites,. 
sclerose  en  plaques,  syringomyelie. 

La  description  est  toujours  concise,  claire,  bien  divisee.;  la 
bibliographie  riche,  commode,  recente. 

Puisquele  volume  est  consacre  aux  affections  de  l’axe  bulbo¬ 
spinal  tout  entier,  il  eut  peut-etre  ete  bon  de  ne  pas  separer 
eompletement  les  maladies  du  bulbe  de  celles  de  la  moelle. 
L’arterio-sclerose  du  bulbe  et  celle  de  la  moelle  se  pretent  faci- 
lement  a  une  description  commune,  de  meme  la  syringomyelie 
quaxit  a  la  sclerose  en  plaques  et  a  la  sclerose  laterale  amyo- 
trophique,  elles  sont  aussi  bien  des  affections  bulbaires  que-. 
medullaires. 

Tel  qu’il  est  cependant,l’ouvrage  reste  tres  interessant,  aussi 
complet  et  plus  clair  que  les  grands  traites. 

.  Dr  Paul  Gdiraod. 


„  On  the  circulation  of  the  lobar  ganglia  (La  circulation  des- 
ganglions  centraux  du  cerveau);  par  les  Drs  H.  F.  Aitken 
et  Ayer.  Broch.,  in-4°,  avec  planches.  Extrait  du  Boston- 
medical  and  surgical  Journal  de  mai  1909. 

Dans  ce  travail,  compose  principalement  de  planches  dessi- 
nees  par  1’ auteur  meme  d’apres  ses  dissections,  Aitken  a 
repris  l’etude  de  la  circulation  des  corps  opto-stries,  deja  faite 
par  Duret.  Mais,  au  lieu  de  proceder  comme  ce  dernier,  par  des 
coupes  entrecroisees,  Aitken  a  disseque  les  vaisseaux  de  leur 
naissahce  a  leur  terminaison.  Aitken  explique  par  eette  diffe¬ 
rence  de  methode  l’impossibilite  ou  il  a  ete  de  verifier  les 
descriptions  de  Duret.  Il  s’etonne  meme  que  Duret  ait  laisse 
publier  eertaines  planches,  celle,  entre  autres,  qui  a  servi  a 
Charcot  pour  la  creation  de  l’artere  de  l’hemorragie  cerebrale  : 
planche  et  artere  sont  devenues  classiques.  D’autres  details 
des  planches  de  Duret  sont  en  complet  disaccord  avec  le  texte 
du  meme  auteur  d’apres  Aitken. 

Sur  40  cerveaux,  Aitken  n’a  jamais  rencontre  d’artere  len- 
ticulo-optique.  A  la  fin  de  son  travail,  sont  resumees  parallele- 
ment  la  description  sur  quoi  s’appuyait  Charcot  et  la  sienne. 
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D'apres  Charcot : 

1.  La  cerebrale  moyenne 
a  un  role  predominant.  Elle 
irrigue  :  1°  la  pins  grande 
partie  du  noyau  caude ; 
2°  tout  le  noyau  lenticulaire ; 
3°  une  partie  du  thalamus  ; 
4°  toute  la  capsule  interne. 

2.  La  cerebrale  anterieure 
n’a  pas  de  position  constante. 
Elle  irrigue  la  tete  de  H.  C  ., 
pas  constammeni. 


3.  La  cerebrale  posterieure 
est  plus  importante  que'l’an- 
terieure.  Elle  irrigue  surtout 
les  bandelettes  optiques,  puis 
f'etage  superieur  des  pedon- 
cules  et  les  tubercules  quadri- 
umaux. 


D'apres  Aitken  : 

1.  La  cerebrale  moyenne 
n’a  pas,  sans  aucnn  doute,  de 
role  predominant.  Elle  irri¬ 
gue  :  1°  une  partie  limitee  du 
1ST.  C.  (le  derriere  de  la  tete) ; 
2°  le  milieu  du  K".  L. ;  3°  au- 
cune  partie  du  Th. ;  4°  la 
partie  moyenne  de  la  C.  I. ; 
5°  tres  peu  la  capsule  externe. 

2 .  La  cerebrale  anterieure  a 
un  calibre  egal  a  celui  de  la 
cerebrale  moyenne.  Elle  irri¬ 
gue  :  1°  constamment  la  tete 
duN.  C. ;  2°  surtout  le  globus 
pallidus  et  le  tiers  anterieur 
de  putamen ;  3°  faiblement  la 
partie  anterieure  de  C.  I.  et 
la  capsule  externe.  (Elle 
formei  le  systeme  ou  artere  de 
Heubner.) 

3.  La  cerebrale  posterieure 
n’ est  pas  plus  importante  que 
l’anterieure. 


4.  L’artere  choroidienne  de 
la  carotide  interne  irrigue  fai¬ 
blement  le  tiers  posterieur  du 
putamen ;  puis  le  globus  pal¬ 
lidus  et  la  partie  inferienre  de 
la  capsule  interne. 

Sur  quarante-cinq  cerveaux, 
pas  d’exemple  d’arteres  lenti- 
culo-optiques. 


;(Ge  travail  est  commente  et  presente  par  le  Dr  .Ayer  pour 
lequel  il  a  ete  fait.) 


Amelixe. 
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Contributo  clinico  alio  studio  dei  rapporti  fra  disturbi  psichici  e 
diabete  (Contribution  clinique  a  l’etude  des  rapports  entre 
les  troubles  psychiques  et  le  diabete) ;  par  le  Dr  Giacinto 
Fornaca.  Broch.  in-8°.  Extrait  de  la  Bivista  veneta  di 
scienze  mediche.  Aout  1909. 

11  arrive  souvent  qu’un  medecin  appele  a  donner  son  avis 
sur  le  cas  d’un  malade  atteint  de  quelques  troubles  mentaux 
reste  suggestionne  par  la  gravite  des  symptomes  psychiques  et 
par  ce  que  lui  raconte  l’entourage  ;  il  envoie  le  patient  a  l’asile 
en  negligeant  de  proceder  a  un  examen  minutieux  des  organes 
internes  et  principalement  du  foie  et  des  reins. 

Cet  examen  minutieux  est  fait  alors  a  l’asile  pendant  la 
periode  d’observation  ;  mais  ulterieurement  peuvent  encore  se 
faire  jour  des  modifications  somatiquesquipasseront  inaperjues 
si  les  examens  ne  sont  pas  repeies  de  temps  en  temps. 

L’auteur  rapporte  une  observation  qui  montre  la  necessity  de 
cette  maniere  de  faire.  11  s’agit  d’une  malade  de  trente-deux 
ansj  fille  d’un  buveur  cardiaque  et  impulsif,  internee  pour  la 
quatrieme  fois  depuis  l’age  de  vingt  et  un  ans  pour  des  phe¬ 
nomenes  de  depression  avec  idees  delirantes  de  ruine  et  de 
culpabilite,  suivis  trois  mois  apres  d’une  crise  d’excitation.  Au 
septieme  mois,  a  une  epoque  ou  la  malade  etait  de  nouveau  en 
pleine  depression  avec  tres  mauvais  etat  general  et  polyurie 
abondante,  un  nouvel  examen  montra  l’existence  d’une  glyeo- 
surie  de  6  p.  100  environ  avec  exageration  dans  l’elimination 
de  l’uree  Quinze  jours  apres  la  prescription  d’un  regime  appro- 
prie,  la  glycosurie  et  l’elimination  de  l’uree  diminuaient  en 
mfeme  temps  que  l’etat  mental  s’ameliorait  nettement.  Deux 
mois  et  demi  apres,  la  malade  avait  repris  son  etat  normal,  la 
glycosurie  ayant  ete  reduite  a  18  p.  100,  taux  auquel  elle  per- 
sista  jusqu’a  la  mise  en  liberte.  La  suppression  du  regime, 
jtentee  dans  un  but  de  controle,  determina  toutes  les  fois  des 
phenomenes  de  deficit. 

II  est  difficile  de  direlaquelle  des  deux  series  de  phenomenes, 
troubles  mentaux  ou  glycosurie,  avait  preexiste.  L’auteur  admet 
que  la  malade,  fille  d’un  cardiaque  impulsif  et  buveur,  etait  pre- 
disposee  aux  troubles  du  systeme  nerveux  et  de  la  nutrition ;  il 
avait  observe  chez  elle  les  petits  accidents  du  diabete,  son  pre¬ 
mier  acces  de  depression  avait  ete  consecutif  a  des  accidents 
gastriques ;  il  se  considere  done  comme  autorise  a  admettre 
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dans  ce  cas  une  correspon dance  directe  entre  les  troubles 
psychiques  et  les  alterations  des  echanges.  D’ailleurs  l’amelio- 
ration  a  coincide  nettement  avec  le  cbangement  de  regime  con- 
secutif  a  la  decouverte  de  la  glycosurie  et  l’epreuve  de  la  sup¬ 
pression  du  regime  special  a  occasionne  une  rechute. 

Tout  en  concedant  que  les  phenomenes  mentaux  observes 
sont  ceux  que  l’on  rencontre  le  plus  communement  dans  le 
diabete,  l’auteur  ne  les  regarde  pas,  avec  juste  raison,  comme 
caracteristiques  de  cette  maladie  et  fait  observer  qu’il  n’y  a  pas 
de  folie  diabetique  au  sens  etroit  du  mot.  Les  phenomenes 
observes  sont  toujours  ceux  qui  caracterisent  l’intoxication  en 
general.  II  est  cependant  toujours  interessant  de  signaler  les 
cas  dans  lesquels  peut  etre  nettement  prouvee  la  relation  de 
cause  a  effet  entre  le  diabete  et  les  troubles  mentaux. 

Lucien  Lagriffe. 


Syphilomanie  et  syphilophobie  ;  par  le  Dr  Alexandre  Morvan. 

These  de  Paris ,  1909,  70  pages. 

«  La  syphilomanie  est  l’obsession  de  l’idee  de  syphilis,  e  vo¬ 
te  luant  chez  des  individus  non  syphilitiques  et  n’ayant  point 
«  de  motifs  serieux  de  se  croire  atteints.  »  Au  contraire,  cc  la 
«  -syphilophobie  vraie  est  constituee  par  l’obsession  de  l’idee  de 
«  syphilis,  logee  dansle  champ  psychique  d’un  individu  reelle- 
«  ment  syphilitique  ».  II  semble,  au  point  de  vue  de  la  semio- 
tique,  que  le  nom  de  syphilopho'be  serait  mieux  applique  aux 
syphilomanes  et  reciproquement ;  cependant  il  n’en  est  rien, 
car  les  syphilomanes  sont  generalement  incurables,  au  contraire 
des  syphilophobes,  et  la  plus  grande  gravite  de  leur  cas  nous 
semble  etre  justement  traduite  par  la  substitution  du  suffixe 
mane  au  suffixe  phobe. 

Oes  etats,  etudies  pour  la  premiere  fois  d’une  fagon  complete 
par  le  Pr  Charles  Audry  (de  Tpulousej,  ont  fait  .le  sujet,  sous 
l’inspiration  tres  avisee  de  M.  Bodin  (de  Rennes),  d’une  these 
inaugurale  qui  ne  peut  manquer  d’interesser  vivement  les 
alienistes.  Les  syphilomanes,  en  effet,  finissent  souvent  dans 
les  asiles,  soit  en  raison  de  leur  syphilomanie  elle-meme,  soit 
pour  toute  autre  cause,  car  ils  sont  «  presque  toujours  des 
«  nevropathes  et  des  degeneres  souvent  alienes  des  le  debut 
.«  de  leur  obsession  ». 

La  syphilomanie  se  presente  bien  qnelquefois  avec  toutes  les 
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allures  de  l’obsession :  e’est  sans  doute  dans  ce  cas-la  qu’elle 
doit  guerir.  Mais  plus  souvent,  et  e’est  la  tfn  point  sur  lequel 
M.  Morvan  aurait  du  insister  et  auquel  il  aurait  du  penser,  en 
sa  qualite  d’ancien  interne  d’asile  et  en  presence  d’une  obses¬ 
sion  comme  son  observation  II,  la  syphilomanie  presente  tous 
les  caracteres  de  l’hypocondrie  delirante  de  M.  Gilbert  Ballet, 
que  nous  appelous  depuis  Serieux  et  Capgras  forme  hypo- 
condriaque  du  delire  d’interpretation. 

De  meme  il  n’aurait  pas  ete  deplace  de  dire  un  mot  de 
cette  gloriole  de  la  syphilis  que  l’on  observe  si  souvent  dans 
les  etats  d’excitation.  et  dans  la  paralysie  generale  chez  des 
malades  qui  se  vantent  d’avoir  eu  cette  maladie,.  complement 
obligatoire  pour  eux  de  la  vie  large  qu’ils  out  menee.  ] 

Quant  a.  la  syphilophobie,  elle  guerit  done  souvent,  ce  qui 
est  une  consolation  pour  le  syphilitique  qui  finit  par  vivre  en 
bonne  intelligence  avee  son  mal.  M.  Morvan  estime  que  tous 
les  travaux  recents  de  vulgarisation  sur  les  dangers  de  l’avarie 
n’ont  pu  et  ne  peuvent  malbeureusement  qu’augmenter  le 
aornbre  de  sypbilopbobes  ;  et  |e  crois  qu’il  a  raison  :  certaines 
manifestations  de  la  campagne  contre  la  syphilis  ont  ete  de 
mauvaises  actions  ;  la  mauvaise  reputation  de  la  verole  est 
universellement  connue,  et  une  piece  comme  Les  Avaries,  sans 
donner  des  scrupules  aux  gens  peu  consciencieux,  peut  em- 
poisonner  l’existence  de  ceux  qui,  sur  la  foi  de  leur  medecin, 
s’etaient  crus  gneris. 

En  resume,  travail  interessant  et  de  bon  aloi. 

Lucien  Lagriefe. 
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Nominations  et  Promotions. 

Arretes  d’aout  1909  ‘  M.  le  Dr  Thibaud,  faisant  fonctions- 
de  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Clermont  (Oise),  est  titularise 
dans  ces  fonctions : 

M.  Grima,  directeur  de  l’asile  d’Armentieres  (Nord),  est 
promu  a  la  2e  classe  de  son  grade  (6.000  fr.)  ; 

M.  le  Dr  Ameline,  medecin-adjoint  de  la  colonie  familiale 
de  Dun-sur-Auron  (Cher),  est  nomme  directeur-medecin  de 
la  Colonie  agricole  d’alienes  de  Chezal-Benolt  (Cher),  poste 
cree. 

—  Arretes  de  septembre  1909  •  MM.  les  D1S  Lalanne, 
medecin  en  chef  de  l’asile  de  Mareville  (Meurthe-et-Moselle) ; 
Toy,  medecin  en  chef  de  l’asile  d’ Aix-en-Provence  ;  Aubinv 
directeur  administratif  de  l’asile  de  Marseille,  sont  promus  a  la 
2®  classe  de  leur  grade  (6.000  fr.)  ; 

M.  le  Dr  Chocreaox,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Lom- 
melet  (Nord),  est  promu  a  la  lre  classe  de  son  grade 
(7.000  fr.)  ; 

M.  le  Dr  Charpentier  (Albert),  medecin-adjoint  de  l’asile 
de  Sainte-Gemmes  (Maine-et-Loire),  est  nomme  medecin- 
adjoint  de  l’asile  de  Premontre  (Aisne)  ; 

M.  le  Dr  Froissart,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Pre¬ 
montre,  est  nomme  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Pierrefeu 
(Yar).  ■ 

—  Arrete  doctobre  1909  ■  M.  le  Dr  Marchand,  medecin- 
adjoint  de  la  Maison  rationale  de  Charenton,  est  nomme 
medecin  en  chef  du  meme  etablissement  en  remplacement  de 
M.  le  Dr  Ritti,  admis  a  faire  valoir  ses  droits  a  la  retraite  et 
nomme  medecin  enchef  honorairede  la  Maison  nationale. 

N&CROLOGIE. 

Professeur  CAsare  Lombroso.  —  Nous  avons  le  regret 
d’annoncer  la  mort  subite  du  professeur  Cesare  Lombrosor 
decede  a  Turin  dans  sa  soixante-treizieme  annee. 
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Lombroso,  qui  etait  ne  a  Venise  en  1836,  se  fit  connaitre, 
a  peine  re$u  docteur  en  medecine,  par  des  travaux  sur  le  cre- 
tinisme,  qui  attirerent  sur  lui  l’attention  de  Virchow.  II  fut 
d’abord  charge  d’un  cours  sur  les  maladies  mentales  a  l’Uni- 
versite  de  Pavie,  puis  nomine  medeein-directeur  de  l’asile 
d’alienes  de  Pesaro,  d’ou  il  passa  a  PUniversite  de  Turin,  ou  il 
professa  un  cours  de  psychiatrie. 

Lombroso  doit  etre  considere  comme  le  fondateur  de  Pan- 
thropologie  criminelle.  Cerveau  un  peu  fumeux,  il  lancait 
yolontiers  des  idees,  des  theories,  sans  trop  se  preoccuper  tou¬ 
jours  de  leur  demonstration  qui,  trop  sou  vent,  laissait  a  desi- 
rer.  Travailleur  infatigable,  qui  savait  faire  travailler  autour 
de  lui,  il  a  publie  une  quantite  considerable  d’oeuvres,  ou  le 
temps  fera  le  depart  entre  ce  qui  est  purement  hypothetique  et 
ce  qui  repose  sur  une  base  scientifique. 

Notre  savant  collaborates  et  ami,  M.  le  Dr  P.-L.  Ladame, 
a  publie  dans  le  Journal  de  Geneve  (numero  du  samedi 
23  octobre  1909)  une  appreciation  du  savant  et  de  son  oeuvre. 
Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  reproduire  ces  pages 
sorties  d’une  plume  autorisee,  dont  les  lecteurs  des  Annales 
gouteront  la  haute  et  sereine  impartialite. 

«  ...  Ghacun  a  pu  voir  a  Geneve  cet  homme  extraordi¬ 
naire,  petit  de  taille,'a  la  physionomie  paradoxale  (les  lunettes 
du  professeur  allemand ;  les  moustaches  et  l’imperiale  a  la 
Napoleon  III),  a  Pallure  modeste,  sans  pretention,  qui  nous 
entretenait,  avec  une  certaine  vehemence,  de  sea  recherches  et 
de  ses  vues  hardies,  lors  du  IVe  Congres  international  d’an- 
thropologie  criminelle,  reuni  dans  notre  ville  a  la  fin  d’aout  1896. 
Son  type  anatomique  du  cc  criminel  ne  »  avait  ete  fortement 
battu  en  breche.  Le  professeur  Dallemagne,  de  Bruxelles,- 
entre  autres,  avait  somme  Lombroso  de  declarer  nettement  s’il 
persistait  ou  non  a  considerer  la  structure  anatomique  des 
malfaiteurs  comme  la  caracteristique  du  delinquente  nato.  Lom¬ 
broso  mis  ainsi  sur  la  sellette  ne  repo'ndit  pas.  Ce  fut  Enrico 
Ferri  qui  se  chargea  d’exposer  eloquemment  la  maniere  de  voir 
des  anthropologues  italiens.  Il  affirma  que  jamais  eeux-ci 
n’avaient  pretendu  definir  le  type  criminel  par  ses  caracteres 
purement  anatomiques,  et  qu’ils  avaient  toujours  proclame  que 
le  erime  etait  la  resultante  d’un  ordre  tres  complexe  de  facteurs 
anthropologiques,  physiques  et  sociaux. 

cc  Le  Congres  aurait  desire  cependant  entendre  Lombroso 
lui-meme  exprimer  son  opinion  sur  ce  point  fondamental  de  sa 
doctrine,  dont  il  a  pretendu  energiquement  n’avoir  jamais 
varie  ! 

«  Mais  on  sait  aujourd’hui  que  les  caracteres  anatomique? 
du  criminel  ne  (qu’on  devrait  plutot  toujours  nommer  <r  cri- 
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mine!  instinctif  »)  ne  sont  rien  d’ autre  en  definitive  que  les 
stigmates  corporels  de  la  degenerescence,  frequents,  il  est 
vrai,,  chez  les  cLelinquants,  mais  que  l’on  retrouve  bien  souvent 
aussi  chez  ceux  qui  ne  le  sont  pas  et  ne  l’ont  jamais  ete. 
jusqu’a  la  fin  de  leur  vie.  Ferri  a  proclame  lui-meme,  dans  son, 
discours  au  Congres  de  Geneve,  que  les  stigmates  de  la  tare 
degenerative  peuvent  etre  accumules  chez  un  homme  qui  ne 
deviendra  jamais  criminel,  parce  que  les  circonstances  du  milieu 
dans  lequel  il  a  vecu  (son  education  av ant  tout,  dirons-nous?), 
n’ont  pas  favorise  l’eclosion  des  germes  malfaisants  qu’iLpor- 
taiten  lui ;  tandis  qu’un  individu  ne  presentant  aucun  stigmaie 
anatomique  pourra  devenir  criminel,  sous  l’influence  d’un  milieu, 
perverti . 

«  h' Homme  criminel ,  traduit  en  fran£ais  (en  1887)  sur  la 
quatrieme  edition  italienne  (la  premiere  avait  paru  en,  1875),, 
eut,  on  s’en  souvient,  un  immense  retentjssement.  Malgre;  ses 
defectuosites  et  son  manque  de  rigueur  scientifique,  peut-etre, 
en  raison  meme  de  ses  defauts,  de  ses  excentricites  et  de  ses 
hypotheses  simplistes:  et  hasardees,  ce  livre  fit  grand  bruit 
dans  le  monde  et  fonda  la  celebrite  de  l’ecole  italienne. 

«  Ce  sera  l’eternel  honneur  de  Lombroso  d’ avoir  ete.  1'initia- 
teur  d’une  science  nouvelle  qui  a  recu  le  nom  &’ Anthropo¬ 
logic  criminelle.  Avant  lui  on  negligeait  beaucoup  trop  l’etude 
de  L’homme,  de  sa  constitution  physique  et  psychique,  pour, 
concentrer  surtout  l’attention  de  la  justice  sur  le  crime.. Le 
professeur  de  Turin  a  commis  de  nombreuses  erreurs,  sans 
doute,  au  debut  surtout,  lorsqu’il  s’enthousiasmait  des  premiers, 
resultats  entrevus,  qu’il  s’imaginait  deja  realises.  On  le 
remarqueaux  temperaments  qu’il  a  apportes  lui-meme  plus  tard 
a  ses,  opinions. 

«  Dans  ses  publications  plus  recentes,  et  en  particular  dans 
son  ouvrage  le  Crime,  causes  et  remedes ,  paru  en  1899-  dans  la 
«  Bibliotheque  Internationale  des  sciences  biologiques  » ,  Lom¬ 
broso  fait  a  peine  mention  des  stigmates  morphologiques  du 
criminel  instinetif.  Il  s’occupe  beaucoup  plus  des  causes  exo¬ 
genes,  exterieures,  qui  agissent  sur  la  criminalite.  Il  donne 
toujours  une  importance  exageree  a  1’atavisme  et  a  l’epilepsie. 
Toutefois  ses  exagerations  memes  ont  ete  utiles  a  la  science,  en 
provoquant  les  recherches  et  les  observations  des  contradic- 
teurs.  Il  est  evident,  pour  ne  citer  qu’un  exemple,  qu’on  n'a 
pas  tenu  assez  compte  jusqu’ici  des  influences  de  l’heredite  et 
de  l’epilepsie  (suites  de  l’alcoolisme  le  plus  souvent)  dans  la 
genese  des  debts  et  des  crimes.  Lombroso  aura  eu  le  merite 
d’attirer  fortement  l’attention  des  criminalistes  sur  la  frequence 
'de  ces  causes  biologiques  dans  l’etiologie  du  crime. 

«  Mais  il  s’est  illusionne  en  croyant  que  ses  decouvertes 
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permettraient  de  caracteriser  cliniquement  et  anatomiquement 
un  groupe  anthropologique  particulier  d’individus  humains, 
«  les-  criminels  »,  et  de  les  distinguer  ainsi  des  €  hommeg  nor- 
maux  »,  comme  on  distingue  entre  elles  les  especes.  zoolo- 
giques. 

«  Satheoriedel’jffomme  de  Genie  n’est  pas  moins  fantaisiste,  et 
cependant  on  ne  peut  lire  sans  un  interet  palpitant  celivre  rempli 
d’idees  originales,  bourre-de  faits,  de  documents  humains  et  d’oh- 
servations  de  toute  sorte,  accumules  sans  ordre  et  sans  critique, 
mai3  toujours  piquant  la  curiosite.et  appelant  la  discussion  (1). 

«  ...Lombroso  s-’etait,  toujours  enthonsiasme  pour  les  nobles 
causes.  Ses  travaux  remarquables  sur  la  pellagre  en  sont  la 
meilleure  preuve,  de-  meme  que  ses  ouvrages  sur  les-.  «  anar- 
chistes  y>  (lire  notamment  son  admirable  chapitre  sur  la  pro- 
phylaxie  de  cette  plaie  sociale),  et  sur  «  l’antisemitisme  ».  Il  lui 
repugnait  d’aborder  cette  derniere  etude,  qu’on  lui  demaiidait.  de 
divers  cotes  :  «  Examiner  une  haine  entre  peuples,  dit-il.dans 
«  son  «  Avant-propos-  »,  qui  ne  saurait  etre  justifiee  de  nos 
«  jours-,,  est  a  vrai  dire  une  tache  odieuse  et  douloureuse,  et  il 
<c  est  penible  de  s’y  soumettre.  » 

«  On  sait  combien  Lombroso  s’est  enflamme,  dans  ses  der- 
nieres  annees,  pour  les  recherches  de  roceultisme.  En  s’affi- 
chant  comme  un  fervent  adepte  du  spiritisme,  le  celebre  psy- 
chiatre  italien  s’est  cree  de  nouvelles  inimities,  et  plusieurs.- ont 
doute  des  lors  de  sa  minerve. 

«  Lombroso  a  eu  d’acharnes  adversaires  et:  des  detracteuxs 
impitoyables.  Illeur  a  repondu  par  une  sorte  d’autobiographie 
defensive, qu’il  a  mise  dans  la  preface  de  ses  Nouvelles  recherches 
de  Psychiatrie  et  d’Anihropologie  criminelLe  (2). 

«  C’est  la  destinee  de  tous  ceux  qui  osent  tracer  de  .nou- 
veaux  sillons  dans  le  monde  scientifique,  dit  1’eminent  crimi- 
naliste,  de  choquer  les  sentiments  du  public,  tandis  que  les 
eclectiques  doucereux,  qui,.  pareils  aux  eponges,  absorbent  tout 
et  ne  refusent  rien  ou  presque  rien,.  laissent  chacun  satisf ait  de 
lui-meme  et  ne  trouvent  personne  qui  les  combatte,  quitte  a  etre 
bientot  oublies!i 

«  Toutefois,  il  y  a  des  personnes  qui  tout  d’ abord  s’enprennent 
a  moi  justement  pour  cela,  et  qui;  m’aeeusent  de  manquer  de 


(1) ;  Voir,  poor  la  refutation  des  theories  de  Lombroso  sur 
1’ Homme  de  Genie,  les  remarquables  articles  de  notre  regrette 
ami  et  collaborateur,  Albert  Regnard,  publies  dans  les  Annales 
de  1898  et  1899,  qui  ont  ete  reeueillis  en  un  volume  intitule  : 
Genie  et  folie.  Refutation  d’un  paradoxe.  Paris,  Oct.  Doin,  1899. 
—  N.  D.  L.  R.. 

(2)  Bibllotheque  de  Philosophic  contemporaine.  Paris,  1892. 
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mesure  et  de  cceur,  parceque  je  leur  reponds  avec  l’energie  que 
donnent  les  convictions  nettes  et  assurees. 

«  On  m’accuse  de  rudesse  et  meme  de  mechancete,  si  quel- 
quefois,  a  la  lecture  des  critiques  qui  tombent  sur  mes  theories, 
un  sourire  a  demi  ironique  erre  sur  mes  levres. 

«  Pourtant  ce  n’est  ni  la  haine  ni  le  mepris  des  hommes 
qui  m’entrainent  ainsi,  mais  souvent  une  dure  necessity.  Avant 
de  me  juger  si  cruellement,  ii  faudrait  avoir  suivi  de  pres  ma 
vie  scientifique. 

«  Jeune,  je  fus  bafoue  pour  avoir  introduit  dans  la  psy- 
chiatrie  les  methodes  des  sciences  exactes;plus  tard,  je  fus 
presque  banni  du  monde  scientifique  de  mon  pays  pour  avoir 
attribue  aux  toxines  du  mais  pourri  la  source  de  la  pellagre,  et 
pour  avoir  essaye  de  decouvrir  la  nevrose  du  genie  et  celle  du 
crime. 

«  Pendant  bien  des  annees,  j’echouai,  en  somme,  dans  tous 
mes  efforts  pour  la  reforme  psychiatrique,  jusqu’au  jour  bien 
eloigne  ou  mes  idees  requrent  quelque  accueil  a  l’etranger. 

«  Lorsque,  apres  toutes  ces  vicissitudes,  je  crois  toucher  au 
but,  je  trouve  des  gens  qui  combattent  mes  conclusions  sur 
l’anthropologie  criminelle...  Bien  plus,  il  en  est  qui,  a  bout 
d’arguments,  s’en  prennent  aux  consequences  lointaines  de  nos 
observations,  comme  si  les  faits  n’avaient  pas  le  droit  d’exister 
par  eux-memes.  II  est  bien  difficile,  dans  ces  cas,  de  reprimer 
un  sourire,  quoique  je  comprenne  que  le  respect  envers  ses 
adversaires  soit  le  premier  devoir  d’un  savant.  » 

«  Nous  ne  pouvions  mieux  faire,  en  terminant  cette  breve 
esquisse,  tres  incomplete,  de  l’ceuvre  de  Lombroso,  que  de  citer 
ces  quelques  fragments,  ou  il  s’est  peint  lui-meme  avec  tant  de 
naturel  et  de  simplicite.  » 

Dr  Fusiek.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du 
doyen  des  medecins  alienistes  :  M.  le  Dr  Fusier  vient  de 
mourir  a  l’age  de  quatre-vingt-huit  ans.  Betracer  sa  carriere 
medicale,  c’est  faire  l’histoire  de  l’asile  de  Bassens  ou  il  avait 
en  grande  partie  passe  son  existence. 

Fusier,  Francois,  etait  ne  en  1822  a  Chateauneuf ,  commune 
de  la  vallee  de  l’Isere,  dans  un  des  plus  beaux  sites  alpestres  de 
de  la  Savoie.  Cette  province,  separee  de  la  mere  patrie  par  les 
traites  de  1815,  faisait  alors  partie  des  Etats  Sardes.  En  1844, 
Fusier  alia  faire  ses  etudes  de  medecine  a  Turin,  au  college  des 
Provinces,  sorte  d’internat  pour  les  boursiers  universitaires. 
A  la  fin  de  sa  quatrieme  annee,  il  fut  re<ju  au  concours  de  l’ln- 
ternat  pour  l’hopital  des  Chevaliers.  Requ  docteur  en  medecine 
et  en  chirurgie  au  commencement  de  1850,  il  alia  passer  une 
annee  a  Paris  pour  completer  ses  etudes. 


VARJETE8 


509 


A  cette  epoque,  l’asile  des  alienes  de  la  Savoie  etait  installe 
dans  un  ancien  monastere  de  Clarisses  en  la  commune  du 
Betton-Bettonnet,  non  loin  de  Chateauneuf,  lieu  d’origine  de 
Fusier. 

Le  jeune  docteur  vint  s’installer  dans  son  pays  natal,  et  tout 
en  exer§ant  son  art  dans  les  eampagnes,  il  se  lia  d’amitie  avec 
le  medecin  de  l’etablissement  psychiatrique,  le  Dr  Duclos,  qui 
le  prit  en  grande  affection.  Le  Dr  Duclos  succomba  a  sa 
penible  tache,  et  designa  Fusier  au  conseil  d’administration 
pour  lui  succeder.  Oe  dernier  le  nomma  medecin  de  l’asile  du 
Betton  le  ler  juin  1851,  avec  un  traitement  de  4.000  francs. 
Mais  cet  asile  d’ alienes  etait  devenu  la  proie  de  la  malaria, 
depuis  quelques  annees,  par  suite  des  travaux  de  l’endigue- 
ment  de  l’Isere  qui  avaient  determine  la  stagnation  des  eaux 
dans  la  vallee  du  Grellon.  L’administration  faisait  construire 
un  autre  etablissement,  celui  de  Bassens.  Ce  fut  le  Dr  Fusier 
qui  transfera  les  alienes  dans  le  nouvel  edifice  en  1857,  apres 
avoir  prodigue  ses  conseils  competents  pour  1’ installation  des 
nouveaux  services. 

Au  -moment  ou  la  Savoie  fut  rendue  a  la  mere  patrie,  Fusier 
devint  directeur-medecin  de  4e  classe.  Promu  a  la  3e*  classe 
en  1864,  a  la  2e  en  1867,  a  la  lre  en  1871,  il  atteignit  la  classe 
exceptionnelle  en  1878,  etfut  retraite  le  l2  fevrier  1885,  apres 
trente-quatre  ans  de  bons  et  loyaux  services  qui  lui  valurent  le 
ruban  de  chevalier  de  la  Legion  d’honneur  et  les  felicitations  des 
Inspecteurs  generaux,  qui  alors,  etant  Telite  du  cadre  des 
Directeurs-medecjns  alienistes,  donnaient  a  leurs  eloges  merites 
la  valeur  d’une  indiscutable  competence. 

Le  Dr  Fusier  se  retira  en  laissant  a  son  successeur,  le 
Dr  Boudrie,  un  etablissement  admirable  comme  service  et 
prosperite  materielle,  prouvant  ainsi  a  notre  generation  actuelle 
que  la  direction  et  le  traitement  medical  doi vent  etre  reunis 
dans  la  meme  maison  pour  donner  de  bons  resultats. 

Fusier  eut  la  douleur  de  perdre  sa  femme  en  1878  et  conse- 
cutivement  ses  trois  fils  :  l’aine  mourut  medecin  de  l’entreprise 
-du  percement  du  canal  de  Panama,  le  second  succomba  en 
Algerie  attache  a  l’administration  prefectorale  et  le  troisieme, 
avocat  a  Chambery,  a  laisse  une  veuve  et  deux  filles  aux- 
quelles  nous  adressonsnos  respectueuses  condoleances.  Mme  Fu¬ 
sier  et  ses  deux  filles  ont  rendu  bien  douce  la  vieillesse 
de  notre  regrette  confrere,  par  leur  sollicitude  affectueuse  et 
leur  devouement  continuel.  Il  avait  conserve  jusqu’au  der¬ 
nier  jour  ses  facultes  intellectuelles  et  sa  sante  physique,  il 
n’a  ete  malade  qu’un  jour,  s’alitant  pour  une  congestion  pulmo- 
naire  qui  venait  clore  sans  souffrance  une  existence  bien  rem- 
plie  par  le  travail  et  l’honneur  professionnel.  —  Dr  Domaz. 
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LB  SECRET  MEDICAL  A  l’eGARD  DBS  ALlilMB 

LeDr  de  Pradel  a  saisi  le  Syndicat  medical  de  Paris  d-un  cas 
de  pratique  particnlierement  delicat  et  embarrassant.  Levoici 
tel  que  notre  confrere  l’a  expose. 

«  Un  confrere  a  soigne  un  homme  marie  qni  a  eu  des  acci¬ 
dents  cerebraux  et  qui  a  ete  interne.  Ge  client  est  mort  et, 
apres  sa  mort,  sa  femme  s’est  aperpue  qu’il  avait  fait  un  testa¬ 
ment  la  desheritant  completement,  et  elle  est  venue  demander 
au  medecin  qui  a  soigne  son  mari  avant  qu’il  soit  interne  un 
certificat  constatant  que  ce  dernier  avait  des  troubles  eer'e- 
braux  a  une  date  anterieure  a  eelle  du  testament,  de  facon 
a  attaquer  la  famille  de  son  mari  en  nullite  de  testament. 

«  ISTotre  confrere  in’a  prie  de  vous  demander  votre  sentiment 
a  ce  sujet.  Peut-il  ou  ne  peut-il  pas  delivrer  ce  certificat? 

«  Le  medecin  de  l’asile  a  refuse  de  donner  un  certificat  ;  il 
a  simplement  donne  un  certificat  :  entre  a  telle  date,  sort! 
a  telle  date. 

«  II  aurait  dit  a  la  veuve  :  si  vous  voulez  un  certificat  eons- 
tatant  que  votre  mari  etait  fou  quinze  jours  avant  d’entrer 
a  l’hopital,  adressez-vous  au  medecin  traitant.  (Le  testament 
date  de  huit  jours  avant  l’entree.) 

«  - Je  demande  si  le  medecin  de  famille,  sachant  que  son 
malade  a  eu  des  troubles  cerebraux  avant-som entree  a  l’liopital, 
peut  donner  un  certificat  a  la  veuve,  constatant  que  le  malade 
etait  malade  cerebralement  avant  cette  entree.  » 

A  la  Suite  de  cette  communication  s’est  engagee  une  dis¬ 
cussion,  dans  laquelle  se  sont  fait  jour  les  opinions  les  plus 
qpposees. 

Le  Dr  Chassevant  a  ete  pour  le  ref  us  absolu.  «  Le  medecin, 
a-t-il  dit,  n’a  pas  le  droit  de  faire  ce  certificat;  c’e3t  une  vio¬ 
lation  du  secret  professionnel.  Ce  certificat  serait  nul  en 
justice.  » 

Le  Dr  Dalche,  qui'  presidait,  a  ete  moins  affirmatif,  car  il 
a  resume  son  opinion  en  ces  termes :  «  Vous  pourriez  dire  a 
■notre  confrere  que  quelles  que  soient  les  bonnes  raisons  qu’il  ait 
pour  delivrer  un  certificat,  la  loi  le  lui  interdit ;  or,  il  faut  res¬ 
pecter  la  loi,  meme  quand  elle  ne  parait  pas  suffisamment 
juste.  » 

Le  Dr  Birabeau  pense  d’une  tout  autre  fa§on.  «  J’emets, 
a-t-il  dit,  une  opinion  absolument  opposee  enl’espece.  Lorsque 
le  malade  a  ete  examine  et  qu’il  a  ete  declare  aliene,  ce  n’est 
pas  lui  qui  a  demande  le  certification  ne  doit  pas  le  secret  a  ce 
malade.  C’est  probablement  Ba  femme  qui  a  demande  un  certi- 
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fieat  an  medecin  pour  le  faire  interner.  Eli  bien,  je  crois  que, 
dans  ce  cas-la,  la  femme  a  un  certain  droit  pour  reclamer  un 
•certificat  au  medecin  dont  elie  a  eu  besoin,  constatant  qu’il 
y  avait  des  troubles  datant  d’un  certain  temps ;  par  consequent, 
ici,  le  medecin  ne  violerait  pas  le  secret  professionnel.  » 

Entre  ces  deux  opinions  extremes,  M.  le  Dr  Granjux,  le 
distingue  secretaire  de  la  redaction  du  Bulletin  medical,  n’hesite 
pas. 

«  G’est,  dit-il,  du  cotedu  Dr  Birabeau  que  je  me  rangerais, 
si  j’avais  un  avis  a  emettre ;  en  voici  les  raisons  : 

«  Tout  d’abord,  il  me  semble  que  si  le  certificat  demande 
constituait  une  violation  de  la  loi,  l’avocat  conseil  du  Syndicat, 
Me  de  Fallois,  qui  assistait  a  la  seance  et  a  pris  la  parole  dans 
cette  discussion,  n’eut  pas  manque  de  l’affirmer;  au  lieu  de 
cela,  il  s’est  borne  a  dire  : 

«  Le  seul  fait  que  l’individu  est  interne  me  prouve  pas  qu’il 
«  n’ait  pas  le  droit  de  tester.  La  question  qui  se  pose  est  celle 
«  de  savoir  s’il  n’a  pas  fait  son  testament  dans  un  instant  de 
cc  lucidite  ;  c’est  une  question  d’espece  qui  se  debat  sou  vent.  o> 

«  Mais  ce  n’est  point  cette  reserve  de  Teminent  avocat, 
malgre  toute  Timportance  qu’elle  merite,  qui  a  determine  ma 
conviction.  Ce  sont  les  considerations  suivantes  : 

«  En  presence  d’un  malade  dont  «  la  tete  se  prend  »,  le 
premier  devoir  du  medecin  est  de  le  proteger,  c’est-a-dire  de 
faire  connaitre  son  etat  a  la  personne  qui  represente  la  famille, 
enindiquant  les  mesures  a  prendre.  Les  precautions  du  debut, 
telles  que  :  ne  pas  laisser  le  malade  seul,  enlever  tous  les  objets 
dangereux,  l’interruption  des  occupations,  l’isolement,  etc., 
constituent,  en  realite,  des  mesures  attentatoires  a  la  liberie  indi- 
viduelle,  et  la  personne  qui  les  execute  a  le  droit  indiscutable, 
pour  mettre  sa  responsabilite  a  couvert,  d’exiger  du  medecin  un 
ecrit  etablissant  la  necessity  -desdites  mesures.  En  supposant 
qu’elle  ne  demande  pas  ce  certificat  sur  le  moment,  on  eomprend 
tres  bien  qu’elle  puisse  etre  amenee  a  le  reclamer  par  la  suite, 
et,  dans  ce  cas,  le  medecin  ne  pent  faire  autrement,  il  nous 
semble,  que  couvrir  cette  personne  et  prendre  la  responsabilite 
des  mesures  qu’il  a  prescrites. 

«  Nous  croyons  done  que  dans  le  cas  particulier  envisage 
par  le  Dr  Pradel,  le  medecin  traitant  n’a  pas  le  droit  de  refuser 
a  Mme  X...  un  certificat  constatant,  non  pas  que  M.  X...  etait 
atteint  d’alienation  mentale- a  la  date  du...,  mais  qu’a  cette 
date,  ledit  medecin  a  engage  Mme  X...  a  prendre  telles  et  telles 
mesures  necessitees  par  l’etat  de  sante  de  son  mari.  Si  le  jour 
on  le  medecin  a  fait  connaitre  a  Mme  X...  que  son  mari  etait 
atteint  d’alienation  mentale  est  posterieur  a  la  date  du  testa - 
-  ment,  le  certificat  n’aurait'evidemment  aucune  importance  dans 
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le  proces ;  mais,  dans  le  cas  contraire,  ce  serait  une  piece 
importante  que  le  tribunal  aurait  a  apprecier. 

«.  Telle  est,  du  moins,  la  conduite  qui  nous  parait  s’iraposer. 
En  tout  cas,  la  question  est  particulierement  delicate.  II  y 
aurait  interet  a  la  soumettre  a  la  Societe  de  medecine  legale.  » 


LES  ALlJ&NiS  EN  LIBERTY  ( Suite ). 

86.  Homicide  et  tentative  d' homicide.  — -  On  telegraphie 
d’Etaples  (Pas-de-Oalais)  au  Petit  Journal  (numero  du  lundi 
16  aout  1909)  : 

La  paisible  commune  de  Merlimont,  sise  entre  les  stations 
balneaires  de  Berck-Plage  et  de  Paris-Plage,  a  ete,  la  nuit 
derniere,  le  theatre  d’un  tragique  drame  de  la  folie.  Un  sous- 
brigadier  des  douanes,  Aimable- Charles  Daubrege,  age  de 
trente-huit  ans,  a  frappe  a  coups  de  baton  ses  beaux-parents, 
les  epoux  Wacongne-Mercier.  La  femme  a  ete  tuee  net.  Le 
beau-pere  est  grievement  blesse. 

Daubrege  etait  en  conge  depuis  plusieurs  mois.  II  avait  ete 
frappe  d’alienation  mentale  il  y  a  un  an,  a  la  suite  d’une  crise 
de  neurasthenic  provoquee  par  un  coup  de  feu  qu’il  avait  regu 
en  service  commande.  On  1’ avait  interne  dans  une  maison  de 
sante,  puis,  comme  on  le  croyait  gueri,  on  le  relacha.  II  vint 
habiter  Berlimont  avec  sa  femme,  chez  les  parents  de  celle-ci. 

Depuis  plusieurs  jours,  Daubrege  s’etait  remis  a  divaguer 
et,  hier  soir,  apres  un  acces  violent^  son  beau-pere,  aide  des 
voisins,  avait  du  le  ligoter. 

Malheureusement,  Daubrege  parvint  a  se  debarrasser  de  ses 
liens.  Apres  avoir  tue  sa  belle-mere  et  frappe  son  beau-pere,  il 
poursuivit  egalement  sa  femme,  qu’il  frappa  ;  mais  cette  der¬ 
niere  put  se  dissimuler  dans  une  etable  ou  on  l’a  retrouvee,  a 
demi  morte  de  frayeur.  Le  fou  meurtrier,  reste  seul,  lava  sa 
victime  des  pieds  a  la  tete  et  l’ensevelit,  puis  mit  le  feu  a  la 
grange  et  eteignit  ensuite  le  commencemeut  d’incendie. 

Des  voisins,  accourus,  tenterent  d’arreter  le  meurtrier.  Dau¬ 
brege,  les  menagant  d’un  couteau,  reussit  a  se  frayer  un  pas- 
.  sage  et  se  perdit  dans  la  nuit. 

Les  brigades  de  gendarmerie  de  la  region,  furent  aussitot 
px-evenues  et  se  mirent  en  chasse. 

Daubrege,  qui  avait  pris  le  train  pour  Boulogne,  ,  on  il  se  fit 
remarquer  par  des  excentricites,  et  qui  avait  pris  ensuite  le 
tramway  pour  Wimereux,  a  ete  arrete  par  cinq  gendarmes  et 
amene  a  la  prison  de  Montreuil-sur-Mer.  Il  etait  vetu  de  son 
uniforme  de  sous-brigadier,  chausse  de  pantoufles  et  nu-tete. 
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II  paraissait  encore  tres  excite  et  proferait  des  menaces  a 
l’adresse  de  sa  femme  : 

87.  Menaces  de  mort.  —  On  lit  dans  le  Petit  Journal 
(numero  du  mercredi  18  aout  1909)  ; 

Le  regard  fixe,  Pair  miserable,  un  individu  aux  cheveux 
grisonnants  se  presentait,  hier  matin,  avenue  Victoria,  chez  le 
concierge  des  bureaux  de  l’Assistance  publique. 

—  J’en  ai  assez!  dit-il  a  ce  dernier.  Montrez-moi  ou  se 
trouve  M.  Mesureur,  que  je  lui  fasse  son  affaire! 

Et,  menaqant,  Phomme  brandissait  un  long  couteau  de 
boucher... 

Aide  d’un  agent,  le  concierge  desarma  le  foreene  et  le  con- 
duisit  au  commissariat  du  quai  de  Gesvres.  Le  malbeureux  fou, 
nomme  Lords  Hutin,  a  ete  envoye  a  l’infirmerie  speciale  du 
Depot. 

88.  Double  tentative  d’homicide.  —  On  ecrit  du  Vesinet  au 
Journal  (numero  du  mardi  24  aout  1909  : 

Aq  n°  6  de  la  rue  Albert- Joly  habite,  dans  un  confortable 
pavilion,  une  institutrice  a  l’ecole  communale,  Mme  L’Eplate- 
nier,  mere  d’une  fillette  de  six  ans  et  d’un  garcon  d’un  an,  le 
jeune  Henri. 

Ce  dernier,  plus  particulierement,  est  confie  aux  soins  d’une 
nourrice,  Mme  Eugenie  Flamant,  agee  de  vingt-six  ans. 

A  3  beures  de  l’apres-midi,  comme  celle-ci  s’appretait  a 
sortir  pour  promener  un  peu  le  nourrisson,  elle  trouva  devant 
elle,  sur  le  seuil  du  pavilion,  la  mere  de  Mme  L’Eplatenier, 
Mme  Marie  Matbieu,  nee  Marie  Rose,  agee  de  soixante  et  un 
ans,  ex-institutrice,  qui  exerga  pendant  plus  de  vingt-cinq  ans 
a  Bois-Colombes  et  qu’une  grave  maladie  mentale  fit  interner  a 
deux  reprises  dans  une  maison  de  sante. 

Mme  Matbieu,  pair  parfaitement  calme,  pria  la  nourrice  de 
rentrer,  sous  pretexte  qu’elle  avait  des  cboses  graves  a  dire  a 
sa  fille. 

Et  l’entretien,  roulant  au  contrftire  sur  des  sujets  de  la  der- 
niere'banalite,  se  prolongea  jusqu’a  6  beures  du  soir. 

A  ce  moment,  la  grand’mere  manifesta  l’intention  d’accom- 
pagner  la  nourrice  a  la  promenade  qu’elle  allait ,  faire  avec  le 
petit  Henri.  . 

Mme  Eugenie  Flamant,  tenant  entre  ses  bras  le  nourrisson, 
se  dirigea  vers  les  pelouses  du  Grand  Lac. 

Soudain,  Mme  Marie  Mathieu,  qui  cheminait  a  ses  cotes  et 
qui,  depuis  la  maison,  n’avait  pas  prononce  une  parole,  saisit 
la  nourrice  par  la  nuque  et,  l’obligeant  a  se  pencber,  lui  tira  a 
bout  portant  un  coup  de  revolver  dans  le  cote  gaucbe. 

La  pauvre  femme,  burlant  de  douleur,  mais  tenant  toujours 
contre  son  sein  le  precieux  fardeau  dont  elle  avait  la  garde, 
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s’enfuit  a  toutes  jambesdans  une  villa  voisine,  ou  on  s’empressa 
■de  lui  donner  asile... 

Mais  1’aieule,  arrivant  en  coup  de  vent,  profita  de  l’emotion 
■■  general e  pour  arracher  le  jeune  Henri  des  mains  de  la  blessee  et 
disparaitre  avec  non  moins  de  rapidite. 

Quand  chacun  fut  revenu  de  sa  stupeur,  tandis  que  quelques 
personnes  de  bonne  volonte  s’empressaient  de  prodiguer  les 
premiers  soins  a  Mme  Flamant,  on  se  mit  en  quete  de  la  dan- 
gereuse  folle. 

On  retrouva  aisement  sa  trace,  car  elle  avait  fui  vers  le  lac,  - 
tenant  le  bambin  par  les  pieds,  la.tete  en  bas,  et  criant  d’une 
voix  qui  n’avait-  plus  rien  d’humain  : 

—  II  f  ant  mourir ! . . .  II  f  aut  mourir ! ... . 

On  arriva  juste  au  moment  oil  l’alienee  venait  de  se  preci- 
piter  al’eau  avec  l’in fortune  bambin... 

Le  lac,  heureusement,  est  peu  profond  :  un  valet  de  chambre, 
M.  Joseph  Oastel,  put  aisement  sauver  l’aieule  et  son  petit-fils 
avant  que  l’asphyxie  ait  fait  son  oeuvre'. 

La  nourrice,  dont  l’etat  est  tres  grave  —  on  croit  que  la 
balle,  apres  avoir  traverse  la  hanche,  s’est  logee  dans  les  intes- 
tins  —  a  ete  ramenee,  avec  le  nourrisson,  rue  Albert-Joly,  oil 
le  D'’  Pottier  lui  prodiguales  soins  les  plus  empresses. 

Quant  a  Mme  Mathieu,  qui,  en  cours  de  route,  s’etait  debar- 
rassee  de  son  revolver,  elle  est  gardee  a  vue  par  la  gendar¬ 
merie,  ou  ses  propos  incoherents  ont  rendu  tout  interrogatoire 
impossible.  Elle  sera  vraisemblablement  dirigee  ce  matin  memo 
sur  Versailles  pour  etre  internee. 

89.  Tentative  dincendie  et  de  suicide.  —  Un  comptable, 
M.  Fran9ois  Joseph,  age  de  quarante  et  un  ans,  demeurant 
rue  des  Entrepots,  a  Saint-Ouen,  a  tente  hier,  dans  un  acces 
subitde  folie  alcoolique,  de  mettre  le  feu  chez  lui.  Ceci  fait,  il 
s’empara  d^un  rasoir  et  se  trancha  le  larynx. 

Transports  a  l’hopital  Bichat,  il  a  ete,  apres  pansement, 
dirige  sur  l’infirmerie  speciale.  {Le  Journal ,  numero  du  lundi 
■30  aout  1909.) 

90.  Homicide  et  suicide.  —  On  telegraphie  de  Bruxelles  au 
Journal  (numero  du  dimanche  5  septembre  1909)  : 

Un  drame  s’est  deroule  cet  apres-midi,  vers  8  heures,  rue  de 
la  Madeleine,  n°  27,  dans  une  maison  occupee  par  l’armurier 
Janssens. 

Un  ouvrier  armurier,  Louis  Salles,  age  de  soixante-deux  ans, 
est  entre  brusquement  dans  le  magasin,  s’est  empare  d’une 
carabine  chargee  et  a  tire  dans  la  direction  du  fils  J anssens  et 
d’un-  autre  ouvrier  nomme  Laureys,  age  de  vingt-cinq  ans. 

Le  fils  Janssens  a  ete  blesse  a  la  tete.  Laureys  a  eu  les  intes¬ 
tine  perfores.  Il  est  mort  peu  apres  son  arrivee  a  l’hopital. 
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Son  coup  fait,  le  meurtrier  est  sortide  la  maison  et  s’est  tire 
un  coup  de  revolver  dans  la  tete. 

Le  meurtrier  dounait  des  signes  de  folie  depuis  un  certain 
temps. 

Les  blesses  ont  ete  transposes  a  l’hopital.  Le  meurtrier  est 
rnourant. 

91.  Tentatives  d>  homicide.  —  On  telegraphic  de  Bruxelles  a 
L' Eclair  (numero  du  mardi  7  septembre  1909]  : 

Un  dramatique  incident  s’est  deronle  cet  apres-midi  au  cine- 
matographe,  installe  boulevard  du  Nord,  a  Bruxelles^ 

11  y  avait  foule  a  la  representation ,  lorsque,  brusquement, 
six  detonations  retentirent.  II  n’y  eut  pas  de  panique  parmi  le 
public,  qui  crut  qu’un  accident  s’etait  produit  sur  la  scene,  mais 
on  remarqua  bientot  une  dame,  qui  se  trouvait  au  premier  etage, 
tenant  un  revolver  en  main.  Des  agents  se  precipiterent  vers 
elle,  mais  ils  furent  accueillis  a  leur  tour  par  de  nouveaux  coups 
de  feu.  Les  pompiers  de  service  durent  braquer  une  lance 
d’ineendie  sur  la  malheureuse,  afin  qu’on  puisse  s’en  emparer. 
On  la  conduisit  au  poste.  Un  medecin  fut  appele,  qui  constata 
qu’on  se  trouvait  en  presence  d’une  pauvre  folie,  atteinte  de 
folie  mystique.  Elle  se  nomme  Clara  Gerard,  agee  de  vingt- 
.einq  ans,  et  est  originaire  de  Namur. 

Un  des  spectateurs,  le  jeune  Bogaerts,  age  de  quinze  ans,  a 
-ete  atteint  d’une  balle  a  la  tete,  mais  sa  blessure  n’est  heureu- 
sement  pas  grave.  Une  dame,  qui  se  trouvait  assise  non  loin 
de  lui,  a  eu  ses  vetements  traverses  par  une  balle. 

92.  Suicide.  —  On  telegraphie  de  Soissons  au  Journal^ nu¬ 
mero  du  mardi  21  septembre  1909)  : 

MUe  Audier-Glaton  agee  de  trente-sept  ans,  professeur  de 
pikno,  a  Paris,  et  actuellement  en  villegiature  cbez  ses  parents, 
s’est  jetee  sous  un  train,  hier  matin,  a  Bfaisne. 

Mlle  Glaton  etait  neurasthenique,  aussi  la  surveillait-on  de 
trespres.  Hier  matin,  s’echappantdechez  ses  parents,  elle  venait 
s’accouder  sur  la  barriere  du  passage  a  niveau,  pres  de  la  gare 
de  Braisne.  Au  moment-ou  le  train  de  Reims  arrivait  a  toute 
vitesse  et  avant  que  le  garde-barriere  ait  pu  maintenir  la  deses- 
peree,  elle  alia  se  placer  sur  la  ligne.  Le  mecanicien  aper§ut 
bien  la  pauvre  femme,  mais  ne  put  stopper. 

Apres  le  passage  du  train,  on  ramassa  ie  eadavre  horrible- 
ment  mutile. 

98.  Incendie  et  menaces  de  mort.  —  Dans  la  soiree  d’hier, 
Pierre  Chouine,  quarante-huit  ans,  tailleur,  80,  rue  Saint- 
Antoine,  fut  pris  d’une  crise  d’alcoolisme. 

Apres  avoir  asperge  ses  meubl'es  de  petrole,  le  pochard  y  mit 
le  feu.  Puis,  de  la  fenetre  de  sa  ehambre,  situee  au  sixieme 
etage,  il  cria  :  Au  f su  1  »  Bientot,  plusieurs  locataires  de 


516 


VARI6TJ&3 


l’immeuble  efc  quelques  passants  qui  avaient  apergu  les  flammes 
vinrent  au  secours  du  tailleur. 

Mais  ce  dernier,  arme  d’un  sabre-baionnette,  les  empecha 
d’entrer.  Entoure  de  flammes,  Pierre  Cbouine  vociferait : 

1 —  Le  premier  qui  erifre,  je  le  transperce ! 

Ce  fut  avec  d’infinies  precautions  que  des  gardiens  de  la  paix 
et  des  pompiers  parvinrent  a  se  rendre  maitres  du  fou.  L’in- 
cendie  fut  ensuite  eteint  assez  rapidement.  [Le  Matin,  numero- 
du  mardi  28  septembre  1909.) 

94.  Tentative  d' homicide.  —  On  telegraphie  de  Metz  au 
Journal  (numero  du  jeudi  30  septembre  1 909)  : 

Hier,  a  Sarreguemines,  au  moment  ou  les  enfants  sortaient 
de  l’ecole,  une -femme,  nommee  Koch,  atteinte  de  folie,  se 
.  precipita  sur  un  enfant  et  le  jeta  dans  la  Sarre.  L’enfant  fut 
sauve  par  des  temoins  de  la  scene.  La  femme  Koch  a  ete 
internee. 

95.  Tentatives  de  suicide.  —  Un  drame  de  la  folie  s'est 
deroule,  hier  apres-midi,  rue  Koti’e-Dame-de-Kazareth,  22. 

A  cette  adresse  habitaient  depuis  un  an  les  epoux  Lorain.. 
Le  mari,  age  de  trente-cinq  anS,  occupait  une  situation  assez 
lucrative;  mais,  neurasthenique,  il  avait  deja  tente,  a  diverses 
reprises,  de  se  suicider. 

II  avait  reussi,  hier,  en  l’absence  de  sa  femme,  a  s’introduire 
dans  la  houche  le  tuyau  a  gaz  de  la  cuisine,  lorsque  Mme  Lorain 
le  surprit,  a  son  retour,  dans  cette  situation,  a  demi  asphyxie; 
il  voulut  alors  se  jeter  par  la  fenetre...  Sa  crise  de  folie  attira 
les  voisins  et  les  gardiens  de  la  paix  :  un  peu  plus  tard,  le 
pauvre  aliene  etait  transfere  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot. 
{. Le  Journal,  numero  du  lundi  4  octobre  1909.) 

Resume.  — -  Kous  avons  recueilli,  dans  les  Annales  de  1909, 
95  cas  d’alienes  _en  liberte  publies  dans  divers  journaux.  Ces 
alienes  avaient  commis,  les  uns  de  simples  excentricites,  le  plus 
grand  nombre  de  veritables  crimes  :  homicides,  tentatives  d’ho- 
micide,  menaces  de  mort,  incendies  ;  enfin,  les  suicides,  surtout 
les  suicides  precedes  d’hornicide,  fournissent,  comme  tous  les 
ans,  un  contingent  des  plus  serieux,  ainsi  que  le  prouve  le 
tableau  statistique  suivant  : 

Tentatives  d’homicide,  agressions  vio- 


lentes,  menaces  de  mort . . 34 

Suicides . 21 

Homicides . 16 

Homicides  et  suicides  .  . .  13 

Excentricit4s .  7 

Incendies  .  .  .  .  .........  4 


Total.  ...  95 
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Ainsi  sur  95  cas  releves,  il  y  a  29  homicides  —  pres  da  tiers, 
•ou  plus  exactement  30,90  p.  100  —  dout  13  ont  ete  suivis  du 
suicide  de  l’aliene  apres  Paccomplissement  de  l’acte  meurtrier. 
Nous  ne  parleronsquepour  memoire  des  nombreuses  tentatives 
d’homicide,  des  agressions  violentes,  etc.  (au  nombre  de  34), 
ainsi  que  de  4  incendies.  Ce  qui'  interesse  surtout,  c’est  le 
nombre  de  victimes  faites  par  ces  95  cas  d’ alienes  en  liberte. 
D’apres  le  releve  fait  avec  soin,  il  y  a  eu  : 


Blesses  grievement . 45 

Tues.  . .  .  43 

Morts  par  suicide.  .  .  . .  30 

Total  ....  118 


Ainsi  notre  statistique  donne  43  personnes  tuees  par  des 
alienes  en  liberte,  45  blesses  grievement,  dont  un  certain 
nombre  ont  succombe  ulterieurement ;  enfin,  30  alienes  se  sont 
suicides,  dont  plus  du  tiers  apres  avoir  tue,  soit  leur  femme, 
soit  leur  mari,  soit  leurs  enfants,  soit  d’autres  personnes  de 
leur  entourage.  • 

Comme  tous  les  ans  nous  avons  enregistro  plusieurs  cas,  ou 
les  malades  ont  fait  plusieurs  victimes;  ainsi,  un  aliene  a  tue 
5  personnes;  2  autres  en  ont  tue  4  ;  3  en  ont  tue  3.  Il  en  est 
1  qui  a  fait  7  victimes  dont  3  tuees,  4  mortellement  blessees  ; 
un  autre  a  fait  6  victimes,  dont  1  tuee,  1  mortellement  bless4e 
etles  3  autres  ayant  regu  des  blessures  graves.  Ce  sont,  comme 
on  voit,  de  veritables  hecatombes  qui,  semble-t-il,  devraient 
pouvoir  etre  evitees.  . 

La  plupart  de  ces  crimes' ont,  en  effet,  ete  commis  par  des 
alienes  qui  depuis  longtemps  presentaient  des  troubles  men- 
taux,  et  que  la  prudence  la  plus  elementaire  aurait  du  faire 
sequestrer  sans  attendre  une  explosion  violente.  Beaucoup 
avaient  deja  ete  traites  dans  des  ‘asiles,  quelques-uns  venaient 
a  peine  d’en  sortir  ou  meme  s’en  etaient.  evades.  A.  R. 


La  criminality  bt  l’alcool. 

Depuis  longtemps  les  medecins  alienistes  ont  fait  ressortir 
les  relations  qui  existent  entre  le  developpement  de  l’alcoo- 
lisme  et  1’ augmentation  de  la  criminalite.  Tout  recemment, 
M.  le  Dr  Yallon  a  fait,  a  l’Academie  de  medecine  (seance 
du  5  octobre  1909),  une  interessante  communication  sur  ce 
grave  probleme  social  et  prouve,  a  l’aide  d’une  statistique  per- 
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sonnelle,  que  l’alcoolisme  etait  le  plus  grand  facteur  de  la  cri¬ 
minal  ite.  Quelques  jours  apres  le  Temps ,  (n°  du  vendredi 
15  oetobre  1909}  abordait  le  meme  probleme,  a  propos  de  la 
publication  du  rapport  dela  justice  eriminelle pour  l’annee  1907. 
Nous  croyons  devoir  reproduire  cet  article  si  inteyessant  de 
notre  confrere  de  la  presse  politique  : 

c  Le  Journal  official  publie  une  navrante  statistique  :  celle 
des  crimes  commis  au  cours  de  l’annee  1907.  Grace  a  un 
tableau  eomparatif,  nous  voyons  que  le  nombre  des  affaires  : 
soumises  aux  cours  d’assises  en  1907  s’est  eleve  a  2.357,  soit 
214  de  pins  qu’.en  1906.  Les  crimes  contre  la  propriety  ont 
diminue  de  4  p.  100  i  ^augmentation  concerne  done  exclusi- 
vement  tes  attentats  contre  les  personnes.  Et  deux  remarques 
importantes  pour  la  recberche  des  causes  de  l’extension  de  la 
criminalite  sont  a  faire  au  sujet  de  ces  cbiffres. 

«  Les  crimes  avee  premeditation,  les  «  beaux  crimes  »,  corame 
on  dit  en  argot  de  police,  ne  sont  pas  plus  nombreux  en  1907, 
que  les  annees  precedentes.  L’augmentation  constatee  depuis 
dix  ans  dans  la  crimina,lite  porte  uniquement  sur  les  meurtres 
simples.  D’ autre  part,  on  observe  que  le  maximum  de  crimina¬ 
lite  se  trouve  dans  la  categorie  des  mineurs  ages  de  seize  a 
vingt  ans,  Nous  regrettons  que  le  rapport  'du  ministre  de  la 
Justice  n’etablisse  pas  une  comparaison  entre  la  quotite  des 
mineurs  condamnes  en  1907  et  celle  des  mineurs  condamnes. 
pendant  les  dix  annees  precedentes, 

«  Quoi  qu’il  en  soit,  il  imports  de  degager  les  causes  de  cet 
accroissement  de  la  criminalite  simple,  afin  de  l’enrayer,  si  cela 
cst  en  notre  pouvoir. 

«  Le  rapport  attribue,*justement  a  notre  avis,  cette  augmen¬ 
tation  aux  progres  de  l’alcoolisme.  Et  il  est  tres  instructif  de 
le  suivre  Jans  son  etude  savante  de  la  criminalite,  repartie 
six iv ant  les  categories  professionnelles  et  les  regions.  Cela 
p.ermet  au  lecteur  de  se  rendre  compte  que  ce  sont  les  metiers 
.  qui  fournissent  le  plus  d’ivrognes  et  les  regions  on  se  debite  le 
plus  d’alcool  qui  possedent  la  proportion  la  plus  elevee  de 
criminels. 

«  Ces  professions  sont  :  les  journaHers  des  villes  occupes  aux 
travaux  de  manutention  et  de  transport  (50,9  sur  100. 000), 
puis  les  marins  pecheurs  (44,2  sur  100.000).  Quant  aux 
regions,- la  grande  criminalite  est  proportionnelle  a  la  consom- 
mation  d’alcool. 

«  La  statistique  est  une  science  precieuse,  a  la  condition 
que  nou's  suivions  ses  indications.  C’est  un  mentor  par  lequel 
doit  -se  laisser  guider  le  legislateur.  La  demonstration  nous 
semble  faite.  L’alcoolisme  est  la  cause  directe  de  raccrois- 
sement  de  I’impulsivite  brutale  des  bommes,  et,  par  voie  de 
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consequence,  de  la  criminalite.  Les  assommoirs,  dans  les 
grandes  villes,  et  les  debits  ruraux,  ou  les  marins  pecheurs  vien- 
nent  se  griser  de  t<  calvados  »,  sont  les  pourvoyeurs  des  prisons 
et  du  bagne. 

<c  II  faut  done  d’urgence  s’attaquer  a  l’alcool,  puisque  voila 
l’ennemi.  A  notre  avis,  la  situation  appelle  un  remaniement 
general  du  regime  de  Faleool.  Et  si  il’on  ne  veut  pas  en  arriver 
tout  de  suite  a  concevoir  la  reforme  fondamentale  qui  pourrait 
deiivrer  la  France  de  ce  fleau,  qu’on  multiplie  les  palliatifs  t 
La  restriction  du  nombre  des  debits,  la  suppression  du  privi¬ 
lege  des  bouilleurs  de  cru  seraient  de  bonnes  mesures.  II  con- 
vient  d’agir,  et  vite.  » 


PeIX  DE  LA  SoClilTfe  M^DICO-PSYCHOLOGIQUE. 

Ann^e  1910. 

Prix  Aubanel.  —  1.200  francs.  —  Question  :  Etude 
clinique  de  Vinsomnie  dans  les  maladies  mentales. 

Prix  Belhomme.  —  900  francs.  —  Question  :  Du  role 
comparalif  de  la  syphilis  et  de  Valcoolisme  dans  la  genese  de 
I'idiotie. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  memoire 
manuscrit  sur  un  point  de  patbologie  mentale. 

Ann£e  1911. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  memoire 
manuscrit  sur  un  point  de  patbologie  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Ce  prix  sera 
decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  ou  imprime,  ou  bien 
ala  meilleure  des  theses  inaugurates  soutenues  en  1909  et  en 
1910,  dans  les  Facultes  de  medecine  de  France,  sur  tin  sujet  de 
pathologie  mentale  et  nerveuse. 

Prix  Semelaigne.  —  500  francs.  —  Question  :  Histoire 
de  Vorigine  et  de  revolution  de  Videe  de  degenerescence  en  mede¬ 
cine  mentale. 
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Nota.  — -  Les  memoires  manuscrits  ou  imprimes  devront' 
etre  deposes  le  31  decembre  1909,  pour  les  prix  a  decerner 
en  1910,  le  31  decembre  1910,  pour  les  prix  a  decerner 
en  1911  au  siege  dela  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris,  ou 
chez  M.  le  Dr  Ant.  Ritti,  secretaire  general  de  la  Societe 
medico- psychologique,  68,  boulevard  Exelmans,  Paris- Auteuil. 
Les  memoires  manuscrits  devront  etre  inedits  et  pourront  etre 
signes  ;  ceux  qui  ne  seront  pas  signes  devront  etre  accompa- 
gnes  d’un  pli  cachete  avee  devise,  nontenant  les  noms  et 
adresse  des  auteurs. 
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